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MEMOIRES ORIGINAUX 


DE L’OPERATION DE ROUGE 
ET DE SES INDICATIONS 


Parle Dt L. BATUT (de Toulouse), médecin major de 2™¢ classe 
Chef de clinique 4 la Faculté de médecine de Toulouse. 


Nous savons, par les observations répétées, par les coupes 
anatomiques sur des sujets congelés, que les cavités des fosses 
nasales se divisent en deux parties, l'une supérieure, olfactive, 
autre inférieure, respiratoire: la premiére, trés développée 
chez enfant nouveau-né, n’a tout d’abord qu’un réle respira- 
toire ; en méme temps que les cavilés accessoires se dévelop- 
pent, elle se rétrécit, et insensiblement joue son rdle dans le 
sens de |’olfaction ; la partie inférieure, trés élroite au début, 
s’élargit & son tour et supplante, chez l’adulle, la précédente 
dans l’acte de la respiration. 

Jusqu’a la fin de l’adolescence, la partie postérieure des 
fosses nasales, inaccessible ou peu accessible a la vue, est su- 
jette a des productions multiples qui appellent l'intervention ; 
nous voulons parler des végétations adénoides et des polypes 
fibreux naso-pharyngiens ; vers la crise de la puberté, ces po- 
lypes peuvent se multiplier, mais leurs points d’attache sont 
*apophyse basilaire, le méat supérieur, l’ethmoide et le cornet 
moyen, ainsi que |’hiatussemi-lunaire ; en somme, c’est l’étage 
‘supérieur du nez, l’étage olfactif qui est envahi; le plan 
inférieur, plus accessible, ne présente pathologiquement que 
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quelques lésions ulcéreuses du cornet inférieur, du méat 
moyen en avant, des déviations de la cloison et quelques ul- 
céres perforants. Chez l'enfant et l’adolescent nous aurons 
donc surtout affaire a des lésions de l'étage supérieur ou de la 
partie postérieure, régions difficiles 4 alteindre ; chez l’adulte, 
étage inférieur intéressé permettra une intervention facile. 

Est-ce a dire que l’élage supérieur ne puisse éire intéressé 
chez l’adulte ? Nous n’irons pas jusque-la et nos observations 
se ratlachent pour la plupart 4 des adultes atteints dans ces 
régions élevées; nous savons, en outre, que certains polypes 
difficilement abordables y ont leur point de départ, mais a 
lage adulte, ils sont toujours un reliquat de l’enfance et s’atro- 
phient d’eux-mémes, surtout chez les femmes. Quoi qu’il en 
soil, lorsqu’une affection de cette nature siége a la base de 
lethmoide, sur le cornet supérieur ou sur l’apophyse basilaire, 
en un mot dans |’élage supérieur des fosses nasales, un seul 
procédé opératoire est applicable ponr arriver jusqu’a la lée- 
sion, et la mettre bien a découvert, c’est l’ostéotomie verticale 
linéaire ou méthode d’Ollier (1866 et 1867). Nous lui réser- 
vons non senlement les gros polypes naso-pharyngiens im- 
plantés en haut et en arriére, mais les séquestres, syphiliti- 
ques ou tuberculeux, de l'ethmoide ou du sphénoide dont la 
littérature contemporaine contient quelques exemples. C’est, 
dans ces cas, une intervention de grande chirurgie. 

L’étage inférieur et la partie antérieure des fosses nasales, 
sont plus facilement accessibles et pour les affections de ces 
régions s'est exereée Ihabileté manuelle des rhinologistes et 
leur esprit d’invention instrumentale (serre-neuds divers, 
sondes, anses galvaniques) ; leur but principal semble avoir 
été intervention par les voies naturelles, en évitant une opé- 
ration préliminaire mettant a nu les cavités nasales. C'est a 
cette région anatomique que nous désirons appliquer,en en jus- 
tifiant l'emploi rationnel, l’opération de Rouge, qui est, a no- 
tre avis, la plus bénigne et la plus profitable de ces interven- 
tions préliminaires. 

Nous rappellerons ici que ces opérations préliminaires se di- 
visent en opérations : 1° nasales, 2° maxillaires, 3° palatines. 

Parmi les opérations nasales, on doit citer celles de Dupuy- 
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tren (1839), Langenbeck, Mac Cormac (1875), Chassaignac, 
Ollier (1866) déja cité, Lawrence (1862), enfin Palascianciano 
et Rampollella (1860, perforation de l’unguis). 

Les opérations maxillaires comprennent des résections tota- 
les ou partielles, permanentes ou temporaires. On peut signa- 
ler le procédé de William Fergusson avec l'emploi de son bon 
forceps (1872). celui de Hugenieguier décrit tout au long par 
Morell-Mackenzic. (Traité pratique des maladies du nez, 1887, 
p- 407), celui de Cheever (résection temporaire des deux 
maxillaires supérieurs 1874), enfin un cas unique d’Ollier 
(résection temporaire maxillaire néoformé 1867). 

Dans les procédés par la voie palatine, on doit relever celui 
de Marme, Petit (1731), Morand, Nannioni, Ausiaux, Dieffen- 
bach, Jobert (1858), Maisonneuve (1859), (procédé de la bou- 
tonniére palatine), Bégin et surtout Nélaton (thése de Po- 
trel, 1850). 

Le danger de ces diverses opérations préliminaires, que l’on 
peut d’ailleurs combiner entre elles, est surtout ’hémorrhagie 
que Spillmann s’est attaché & combattre (Dict. encyclop. des 
Sciences Médicales t. XIII) ; chacune d’elles a eu des malheurs 
a enregistrer. 

L’opération de Rouge, que l’on ‘peut ranger dans les opéra- 
tions par la voie nasale, a été proposée par son auteur en 1873, 
en vue du traitement chirurgical de l’ozene. Dans son mé- 
moire il donne 9 observations de malades chez lesquels il a eu 
a intervenir, et s’il a un décés a déplorer il est indépendant de 
la méthode et dd a une complication inattendue, En 1878, au 
Congrés médical international de Genéve, le chirurgien de 
Lausanne revient sur son opération et déclare avoir eu l’occa- 
sion de l’appliquer sur 60 malades, attirés par l’espérance de 
voir leur infirmité, jusque-la incurable, céder & un traitement 
chirurgical nouveau et qui s’annoncait comme sans gravité. 
Il y avait toutefois un nouveau décés a relever dans ces 60 cas, 
mais, cette fois encore, on pouvait l’expliquer sans l’imputer 
a la méthode ou a l’opérateur. 

Cette communication en langue francaise n’a pas eu le re- 
tentissement quelle méritait, et si Ollier cite l’opération de 
Rouge dans son Traité des résections (T. II), Follin et Duplay 
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la passent sous silence, ainsi que Gérard-Marchant (Traité de 
Chirurgie de Duplay et Reclus, t. IV. 1892) ; nos recueils spé- 
ciaux ne mentionnent dans ces derniéres années aucun fait 
dans lequel on l’ait appliquée en dehors de l'article d’Audry 
(Arch. provinciales de chirurgie, avril 1893). 

Seuls les Anglais paraissent l’avoir appréciée a sa juste va- 
leur, et Morell-Mackenzic cite avec complaisance les résul- 
tats heureux qu’elle a donnés a ses compatriotes, notamment a 
Pollock, Holmes, Warrington, Harrisson Cripps. 


En quoi consiste le procédé de Rouge et quelle est sa techni- 
que ? « Le malade est anesthésié, dit l’auteur, et placé la téte 
inclinée & droite pour permettre au sang de s’écouler ; de mon 
cdté je me tiens a droite du lit. Saisissant de la main gauche 
la levre supérieure prés de la commissure ave: le pouce et 
l'index, je la reléve un peu en haut, pendant qu’un aide en 
fait autant de l’autre cdté (1% temps). La lévre étant tendue 
dans cette position, j’incise la muqueuse du repli gingivo- 
labial depuis la premiére molaire gauche jusqu’a la molaire 
correspondante du cdté droit; le centre de l’incision est au 
frein de la lévre que l’on divise 4 sa racine (2™° temps). J’in- 
cise rapidement les tissus dans toute leur épaisseur et j’arrive 
jusqu’a l’épine nasale antérieure sur laquelle on doit porter le 
couteau, détachant a sa base la portion cartilagineuse de la 
cloison (3™° temps). Cela suffit tres souvent, car, en soulevant le 
nez, on obtient un espace suffisant pour laisser passer le doigt 
dans la fosse nasale, et l’on voit parfaitement toute cette ca- 
vité aprés que le sanga été soigneusement épongé. Mais si 
cela ne suffit pas, on peut avec des ciseaux délacher de leurs 
insertions les cartilages des ailes du nez, et cet organe étant 
ainsi complélement détaché peut étre relevé jusque sur le 
front, et la cavité antérieure des fosses nasales est mise & nu 
sur toute son étendue ; si la portion de la cloison qui n’a pas 
élé sectionnée empéche de relever le nez, on peut la diviser 
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avec des ciseaux. L’opération une fois terminée, on doit soi- 
gneusement déterger la plaie, enlever le sang et les caillots 
avec une injection, et remettre le nez en place sans qu’il soit 
nécessaire de pratiquer aucune suture. » 


Opération de rouge sur le cadavre (Figure tirée des Archives 
Provinciales de Chirurgie,‘ 1892). 


L’expérience de quelques opérations de Rouge, pratiquées 
sous nos yeux par M. le D" Audry, dans son service de Clini- 
que syphiligraphique a la Faculté de Toulouse, nous a permis 
de relever quelques modifications a apporter aux indications de 
l’auteur. 1° Un seul aide armé de deux pinces a forcipressure, 
placées l'une a droite, l'autre a gauche, peut relever la lévre su- 
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périeure et laisser a l’opérateur ses deux mains libres. 2° La 
position un peu inclinée en arriére de la téte doit étre préférée 
ala position de Rose ; celle-ci peut en effet donner plus de 
jour, incision faite et le nez relevé, avant toule tentative a 
Vintérieur du nez; mais I’hémorrhagie, qui est le grand dan- 
ger a redouter, est singuliérement augmentée par cette posi- 
tion, (nous avons vu sous nos yeux un décés en 1892). 3° Pour 
la combattre,au moins partiellement, etempécher la syncope, 
due a l’arrivée du sang dans le pharynx, nous conseillerons 
de pratiquer préventivement le tamponnement postérieur des 
fosses nasales (malgré le fait de mort de Gellé dans un cas de 
tamponnement pour épistaxis incoercible). 4° Malgré le jour 
que donne la section de la cloison, il serait bon, pour mieux 
voir dans le fond des cavités nasales, de s'‘armer du miroir fron- 
tal qui n’est nullement génant pour Vopérateur qui en a un 
peu l’habitude ; il devient indispensable surtout par les temps 
gris ct brumeux. 5° Enfin, bien que Rouge déclare que, l’opé- 
ralion terminée, il n’y a qu’a rabattre le nez ct remettre la lé- 
vre supérieure en place, sans qu’il soit nécessaire de pratiquer 
aucune suture, nous conseillerons de mettre deux a trois fils de 
fer recuil pour amener une juste coaptation de la plaie et ai- 
der au maintien sur Ja ligne médiane de la cloison seclionnée ; 
dans un cas, en effet, les sutures n’ayant pas été pratiquées, 
une perforation palatine n'a pu étre réparée, de ce chef; dans 
up autre nous avons pu conslater, au boul d'un mois et demi 
environ, une guérison parfaite de la plaie opératoire, mais 
aussi une déviation latérale dans la partie postérieure de la 
cloison, qui avait élé sectionnée jusqu’au vomer, en arriére. 


Ill 


Les indications opératoires de |’opération de Rouge n’avaient 
primitivement qu’un but, l’extraction des séquestres, que ce 
chirurgien considérait comme la cause de la persistance de 
lozéne ; il en a élargiun peu le cadre dans son travail de 1878. 
Pour nous, d’aprés les résultats obtenus sous nos yeux par 
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notre chef de service, et aprés avoir constaté l’innocuité de 
l’opération conduite par une main prudente et avisée, nous 
désirerions la voir plus répandue dans le milieu des rhinolo- 
gistes de profession, et la faire tomber du domaine de la chi- 
rurgie pure dans celui de la spécialité professionnelle. Nous la 
conseillerons donc : 

1° Pour aborder des lésions diverses, parmi lesquelles 
nous signalerons : 

A. Les néoplasmes, surtou! les bénins (myxomes, enchon- 
dromes pédiculés ou non). 

_B. Les lésions tertiaires de la syphilis qui entratnent du- 
rant de longs mois les éliminations parcellaires de séquestres 
entretenant l’ozéne qui rend la vie soviale difficile aux mala- 
des, et facilitant infection des cavités ou canaux en commu- 
nication avec les fosses nasales. Ces mémes lésions osseuses se 
retrouvent aussi bien dans la syphilis héréditaire, et se compli- 
quent alors souvent de dacryocystite suppurée interminable et 
non guérissable, tant que la narine correspondante n’a pas été 
modifiée. 

Dans le cas de syphilis acquise, les lésions osseuses peuvent 
étre rapides, amener la nécrose presque letale de la cloison 
(un de nos malades présente cette lésion a la 5™° année de sa 
syphilis), ou se compliquer de perforation du palais osseux, ce 
qui complique les interventions ; (un second s’est présenté a 
nous a la 6™° année de sa syphilis ne soupconnant ni une per- 
foration de la voiite, longue de 2 centimetres environ, ni une 
perforation postérieure de la lame perpendiculaire de |’eth- 
moide). Nous donnons ci-dessous cing observations, l'une 
(obs. 1) de syphilis héréditaire @ localisations nasales et pha- 
ryngées (le voile du palais a été perforé), l’autre de syphilis 
acquise avec nécrose de presque toute la voute osseuse du pa-. 
lais, se rapportant a deux sujets opérés par M. Audry en 
année 1893 méme; un troisieme fait concerne un malade 
porteur d’une perforation de la vodte et d’une perforation de 
la cloison (1893) ; dans ce cas l’absence de sutures amena un 
échec dans la guérison de la perforation palatine. Le second et 
le troisisme cas (obs. m et 1v) onl été rapportés par M. Audry 
dans un travail qui a paru dans les Archives Provinciales de 
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Chirurgie (mai 1893); depuis cette époque deux nouveaux 
sujets, atteints de lésions analogues, ont été opérés a la Clinique 
dans les mémes conditions: le premier (obs. 1) est un garcon 
de 29 ans alteint d’hérédo-syphilis du nez, ainsi que ses sceurs ; 
il a 6lé opéré le 23 avril 1893 avec un succes momentané et 
d’ailleurs la syphilis a suivi son cours en s’aggravant et se 
portant sur le cerveau ; le second avait des lésions de syphilis 
acquise, son observation a été égarée ; les résultats de |’inter- 
vention avaient été bons chez lui. 


ops. 111 (résumée). Homme de 40 ans, alcoolique et cachec- 
tique ; syphilis remontant 4 dix ans environ et mal soignée; 
depuis un an environ, ozéne qui rend le voisinage du malade 
insupportable a ses voisins ; nécrose partielle des cornets, lésions 
multiples de la langue, plaques récidivantes ; nécrose presque 
totale de la votite palatine, gros ecthyma des jambes, du front, 
surdité consécutive aux lésions du nez. Opération de Rouge le 
3 janvier 1893, amélioration trés sensible de l’état local; le pé- 
rioste et la muqueuse refont une votite dure, mais il persiste en 
avant une fistulette et les dents sont branlantes ; bronchite chro- 
nique commencante ; passe en médecine; ozéne trés amélioré 
mois). 

oss. 1v (résumée). Homme de 43 ans, atteint de syphilis osseuse 
grave avec perforation de la votte palatine et de la cloison ; 
opération de Rouge le 30 janvier 1893; raclage de la cloison et 
du plancher; peu de sutures ou sutures mal placées; guérison 
de la lésion nasale, insuccés pour la perforation palatine. 


En résumé dans cing cas des plus sérieux, M. Audry a eua 
intervenir pour enlever des séquestres étendus ou des séques- 
tres disséminés, avec ou sans complications pharyngées, pala- 
tines ou lacrymales, et dans tous ces cas, si le bénéfice immédial 
n'a pas été radical, du moins au bout de deux a trois mois il a 
vu la situation de ses malades trés sensiblement améliorée ; la 
jeune fille qui fait l'objet de l’obs. 1 est méme un cas de gué- 
rison jusque-la vainement cherchée, et dans un de ces cas gra- 
ves d’ethmoidite totale compliquée, comme dans I’obs. 1v, de 
suppuration de l’oreille et de dacryocystite suppurée. 

Nous n’avons pas observé de ces nécroses tolales du sphé- 
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noide ou de l’ethmoide,comme nous avons pu en voir signalées 
cette année méme dans les journaux spéciaux, mais deux 
malades encore en traitement général seront sous peu l'objet 
d’une nouvelle intervention; l’un (29 ans) est atteint d’ulcéra- 
tions tertiaires de la cloison avec parforation de la voute pala- 
tine, l'autre (femme de 23 ans), présente une nécrose syphili- 
tique partielle des cornets et termine une scarlatine intercur- 
rente qui n’a pas eu d’influence sur une ethmoidite suppurée 
qu'elle a depuis un an environ ; chez tous deux il existe un 
ozéne insupportable. 


ors. 1. — Hérédo-syphilis du nez. S.29 ans, commis épicier, 
entre a la Clinique de M. le Dr Audry (salle St Victor n° 48), le 
12 avril 1893 ; son pére a toujours été bien portant, sa mére est 
morte lorsqu’il avait dix mois ; il fit lui-méme une maladie grave 
a deux ans, eut une fiévre typhoide a 16 ans, et sa premiére 
blennorrhagie @ 22 ans ; 4 24 ans, seconde blennorrhagie accom- 
pagnée, du reste, comme la premiére, d’orchite simple ; depuis 
1887 il a la goutte militaire. Deux ou trois mois aprés la seconde 
blennorrhagie, apparition d’un chancre (mou?) sur le prépuce 
qui dure un mois et céde 4a l’iodoforme ; le 22 décembre 1892, 
second chancre sur le gland, qui guérit au bout de huit jours; 
ces deux chancres n'ont été accompagnés d’aucune douleur. 

A son entrée le 12 avril 1893, il présente une ulcération de 
Vaile gauche du nez qui a débuté il y a trois mois par un petit 
bouton en haut de Vaile, suivi d'un deuxiéme a la partie infé- 
rieure, boutons vile ulcérés et réunis l’un a l'autre par une plaie 
qui gagne successivement l’intérieur de la narine, puis la fosse 
nasale droite. Depuis trois mois, d’autre part, la voix est rauque, 
la dysphagie douloureuse ; il présente actuellement uhe légére 
plaque muqueuse sur le pilier antérieur droit. L’aspect bour- 
soufflé du nez, sa forme épatée, l’apparence inflammatoire de la 
lésion pourraient faire songer au lupus ; mais le malade est ce- 
pendant, a cause de l’ozéne et de l’aspect singulier de la lésion, 
soumis au traitement spécifique qui améliore rapidement les 
lésions et l’ozéne. 

Mais comme les lésions paraissent profondes, on pratique le 
27 avril l’opération du Rouge ; aprés incision, relévement du 
lambeau, et section de la cloison, les fosses nasales sont mises a 
hu; on ne trouve ni séquestre, ni Iésion profonde de la cloison 
qui parait au contraire en réparation. Il est donc probable qu'on 
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a affaire 4 de la syphilis et spécialement de la syphilis hérédi- 
taire, vu l’absence d’éruption ayant marqué la période secondaire, 
et la non existence de ganglions en chapelet. Du reste, trois 
seurs du malade sont affectées comme lui d’ozéne et ont pré- 
senté les mémes symptOmes, mais sans ulcére perforant. 

Le sujet continue, aprés la guérison opératoire qui est trés 
rapidé, son traitement ioduré (6 grammes); il sort le 4 mai 
presque guéri mais revient le 4 juin avec une réapparition de 
l’ozéne ; dans l’intervalle, il a eu chez lui une crise épileptiforme 
causée par une localisation cérébrale de sa syphilis. On le re- 
met avec succés a liodure. 

ops. 1. — Hérédo-syphilis du nez et du voile du palais, ethmoi- 
dite suppurée. F... Marie, 16 ans, chemisiére a Lezat (Ariége), 
envoyée par le Dr de Mica au service ophtalmologique de l’Hétel- 
Dieu, le 15 janvier 1892, pour une mucocele droite avec fistule 
et adhérences profondes du sac a l’os. Sujet trés développé pour 
son age; nez écrasé 4 sa racine, épicanthus, gangliuns stru- 
meux nombreux des deux cétés du cou, voix nasonnée. L’examen 
rhinoscopique postérieur nous fait découvrir une petite perfora- 
tion commencante de la voile palatine, grosse comme une téte 
d’épingle, avec un semis jaunatre ; cette ulcération augmente for- 
tement les jours suivants, et, malgré des cautérisations multiples, 
(dix séances), et liodure de potassium (6 grammes par jour pris 
irréguliérement par une malade désagréable 4 médicamenter), 
elle finit par détruire en grande partie la portion droite du voile 
du palais, perforée comme a l'emporte-piéce, d’ot la forme en 
rideau avec un pont inférieur entre la luette et le pilier droit 
antérieur, lésion qui doit rester définitive. Les lésions du nez 
sont plus anciennes et plus intéressantes ; le coryza chronique 
du sujet, qui remonte a l'dge de dix ans, aété accompagné, de- 
puis cette époque, de céphalée violente, qui dure encore et s’exa- 
cerbe souvent; la respiration est fortement génée, surtout de- 
puis quelque temps, les mucosités abondantes, (elle a méme 
mouché un séquestre assez volumineux il y a 8 mois), l’ozéne 
prononce. Le cornet inférieur gauche est ulcéré en avant, la 
cloison boursouflée, le cornet moyen hypertrophié vers la cloi- 
son déviée a droite, l'ethmoide transformé en putrilage. A droite, 
lésions moins avancées surles cornets, mais l’ethmoide est aussi 
malade qu’a gauche. Les lésions osseuses péri-sacculaires sont trai- 
tées par la cautérisalion ignée, suivie de lavages et de dilatation 
a la sonde ; la malade est cautérisée par nous a diverses reprises 
sur les cornets, la cloison, l’ethmoide, elle prend des poudres anti- 
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septiques, fait des lavages nasaux biquotidiens, absorbe fort mal 
Vhuile de foie de morue et l'iodure; malgré cela son état local 
s'améliore fortement, elle n’a ni kératite diffuse, ni surdité, sa 
dentition est superbe, mais on ne trouve chez elle aucun symp- 
tome de syphilis acquise ; le pére toutefois a un passé douteux ; 
on est sans renseignements sur la mére. 

Elle sort trés améliorée en mai et revient en juin, avec un nez 
ozéneux et des ganglions hypertrophiés ; chez elle, elle néglige 
son traitement, ses douches nasales, et. elle entre le 25 février 1893, 
ans eservice de M. le Dr Audry, avec une récidive totale et un 
état trés aggravé, surtout au point de vue des douleurs cépha- 
liques et du jetage nasal ; de plus, il y a un mois, elle a eu une 
poussée trés douloureuse vers l'oreille moyenne gauche, partie 
du pharynx et terminée par perforation spontanée du tympan et 
otorrhée. 

En ce moment, a gauche, le cornet inférieur a disparu par 
lambeaux, le cornet moyen semble peu malade, il y a une sté- 
nose nasale, l’ethmoide est trés compromis ; a droite, des fon- 
gosités mamelonnées siégent sur les cornets moyens et inférieurs; 
a muqueuse est rouge, hypertrophiée et saigne au moindre con- 
tact. On soumet la malade a des doses élevées diodure de po- 
tassium (8 grammes), dont on surveille l’absorption, et on fait 
Vopération de Rouge le t5 mars 1893 ; on trouve de légéres ulcé- 
rations ala partie postérieure de la cloison et des cornets 
moyens ; pas de séquestre ; on rugine légérement, surtout en 
haut, afin de ne pas perforer la vote ethmoidale, on lave, on 
désinfecte, et on laisse tomber le nez sans sutures, suivant le 
procédé de l’auteur. 

Les suites opératoires sont excellentes, la malade reprend sa 
gaieté, ses douleurs disparaissent, l’ozéne diminue, les sécré- 
tions se tarissent en grande partie, et le sujet sort le 1¢" mai, trés 
satisfait. Nous n’avons pas de ses nouvelles en ce moment. 
20 janvier 1894). 


C. Les ulcérations tuherculeuses des fosses nasales et spé- 
cialement des cornets et de la cloison. Cette derniére lésion est 
rare; la tuberculose sous forme de granulie a été rarement 
vue, il sagit le plus souvent de lupus ; nous en avons observé 
deux cas dans lesquels le diagnostic s’imposait, en raison de 
manifestations lupiques sur d’autres régions ; dans un de nos 
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cas nous signalerons I’infection du sac lacrymal et de la con- 
jonctive conséculive au lupus nasal, 


ops. v. — Lupus du nez et des cartilages profonds. — R. J. 19 ans, 
cyphotique aprés un mal de Pott, s'est déja présenté un jour a la 
Clinique de dermatologie, il y a deux ans, pour une production de 
lrextrémité hypertrophiée du nez, 4 forme mamelonnée, en 
choux-fleurs, de coloration rouge sombre et verdatre au sommet 
de quelques-unes de ces productions verruqueuses ; les lésions 
sont restées identiques a l’extérieur lorsqu’il vient le 1° avril 
1893, dans le service de M. Audry, qui examine l’intérieur des 
fosses nasales, reconnait sous les crodtes épaisses et écailleuses 
du nez une surface bourgeonnante, puis des végétations en 
choux-fleurs sur les cornets et le plancher des fosses nasales. 
Aprés quelques scarifications, répétées a quelques jours d'inter- 
valle, grattages, cautérisations a la grille galvanique, en présence 
d'une lésion commencante du sommet gauche qui impose le 
diagnostic du lupus du nez, M. Audry exécute lopération de 
Rouge le 15 mai et mét ainsi 4 nu une perforation de la cloison 
cartilagineuse, de I’étendue d'une piéce de 50 centimes, entourée 
de productions hypertrophiques ; lopérateur racle vigoureuse- 
ment, lave 4 Veau, fortement chloroformée pour arréter une 
hémorrhagie trés abondante et redoutable vu le rachitisme du 
sujet, puis fait le tamponnement antiseptique des cavités nasales, 
peu soutenues en avant, la partie antérieure de la cloison ayant 
été enlevée dans l’acte chirurgical. 

Les suites de Topération sont peu sérieuses et le malade 
trés amélioré quitte le service le 10 juin ; il est revu en bon état 
le 10 septembre. 

I] avait eu l'année précédente une kératite phlycténulaire a 
répétition d'origine nasale pour laquelle nous l’avions traité a la 
Clinique ophtalmologique, et qui n’a pas reparu depuis le curet- 
tage du nez. 

ops. vi. — Lupus du nes, des gencives, du sac lacrymal et du 
pharynx, — CG, M. 39 ans, cultivateur, de Lézat (Ariége), envoyé a 
la Clinique ophtalmologique de ['Hétel-Dieu par le Dt de Mica 
pour une dacryocystite droite ancienne avec fistule, nécrose 
profonde du maxillaire supérieur autour du sac, adhérences de 
la peau en cette région. Le malade a en outre de la blépharo- 
conjonctivite chronique ; il est petit, peu vigoureux, rhumatisant ; 
il a beaucoup souffert des intempéries durant son service mili- 
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taire, dans les casemates de Belfort. On apercoit sur le dos du nez 
4 un centimétre de la pointe, une crodte transversalement diri- 
gée, suintante, d’uncentimétre de long environ, lésion chronique 
et ancienne au dire du malade. A l’examen des fosses nasales 
nous trouvons des croites abondantes analogues a celles de la 
rhinite impétigineuse chronique, obstruant presque l'entrée des 
narines ; l’intérieur du lobule présente en haut une légére ulcé- 
ration en rapport avec la fistule dorsale ; 4 droite, dans la fosse 
nasale, sténose supérieure, cloison hypertrophiée avec points 
sanguinolents, sur le cornet moyen végétations abondantes mas - 
quant le fond de la cavité nasale ; 4 gauche, ulcérations peu 
marquées, mais végétations prononcées a la partie inférieure, 
sécrétion de mucus concret surtout en haut et en arriére ; cette 
fosse nasale est élargie et l'on peut apercevoir 4 la lumiére 
réfléchie la partie antérieure de l’apophyse basilaire. 

Si ’on retourne les paupiéres, a droite on trouve simplement 
une conjonctive palpébrale hypérémiée, une glande lacrymale 
atteinte d’inflammation chronique, une infection en somme 
consécutive 4 la lésion du sac, provenant par migration ascen- 
dante des lésions correspondantes du nez; 4 gauche, la paupiére 
supérieure présente sur lemplacement du cartilage tarse une 
sorte de plaque dure, étalée, mamelonnée, végétante, fort analo- 
gue 4 une production villeuse, 4 des amas de granulations con- 
glomérées, 

Sur la gencive supérieure, lésion spéciale d’un rouge vif, vel- 
vétique, allant de la premiére incisive droite a la troisiéme 
petite molaire, sans suintement sanguinolent, ni déchaussement 
des dents ; cette lésion est chronique, sans réaction inflamma- 
toire. 

Le pharynx présente sur la moitié droite une sorte de trainée 
longitudinale de tissu 4 aspect lardacé, blanc, grisdtre, ulcére, 
remontant en haut vers le nasoepharynx, rayonnant un peu en 
bas vers l’esophage ; les piliers sont contractés, rétrécissent 
Ventrée de la cavité pharyngienne et rendent la rhinoscopie pos- 
térieure difficile par suite d’un état inflammatoire du voile du 
palais. 

Nous cautérisons a plusieurs reprises le pharynx, les cornets 
moyens, nous lavons énergiquement chaque jour les fosses na- 
sales avec l'acide borique suivi de prises fréquentes avec cam- 
phre, bismuth, et acide borique ;M. Terson, chef du service 
ophtalmologique, cautérise longtemps la paupiére droite avec le 
nitrate d'argent au 1/40°,il applique le galvanocauteére a la fistule 
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lacvymale ; malgré cela les lésions du pharynx augmentent,enva- 
hissent le voile du palais,sont cautévisées en ce point a plusieurs 
reprises ; le malade, a bout de ressources, repart pour Lézat. 

ll revient en septembre 1893 ; des lésions manifestes se sont 
pronoucées au sommet gauche ; les lésions du pharynx sont sta- 
tionnaires, les lésions nasales plus prononcées; on racle et on 
fait de la cautérisation ignée sur les manifestations de ce lupus 
multiple accessibles 4 l’extérieur ; enfin le 15, octobre, M. le D" 
Audry qui a depuis prés de vingt jours soumis le malade a un 
traitement ioduré sans résultat, fait Popération de Rouge, avec 
laquelle il est maintenant entiérement familiarisé ; malgré une 
hémorrhagie trés abondante et un jour trés défectueux par suite 
de vasles nuages au ciel et de pluie incessante, il libére la cloi- 
son, racle celle-ci, raméne des débris nombreux de cornets sclé- 
rosés et séquestrés, lave 4 leau chloroformée sans tamponne- 
ment postérieur ni position de Rose, et laisse retomber d’elle- 
méme la lévre supérieure sur la plaie ; il met toutefois, pour 
plus de sdreté, deux points de suture enlevés deux jours aprés. 
Le soir, encore écoulement sanguin sans caractére inquiétant ; 
le lendemain, gontlement des ailes du nez génant peu d’ailleurs 
le malade, écoulement séreux ; au cinquiéme jour, le sujet 
débarrassé des corps étrangers qui irritaient ses fosses nasales, 
mouche sans difticullé, sa lévre est revenue a Vétat normal, les 
caviles intérieures sont réunies en une seule par suite de la 
perte de la partie antérieure cartilagineuse de la cloison Mais il 
n'y a aucune odeur désagréable dans les sécrétions normales, et 
le malade part le 4*" novembre, trés content de son état; la lé. 
sion superticielle de la partie molle du lobule est cicatrisée entié- 
rement a la suite du raclage ; le lupus pharyngien est arrété, les 
choanes bien nettes. Le malade a été revu en janvier 1894, et pré- 
sente une déviation latérale postérieure de la cloison. 


Le diagnostic du lupus a été justifié ici en absence de tous 
antécédents de syphilis héréditaire ou acquise (le sujet a trois 
enfants bien portants) ; des inoculations de la muqueuse de la 
conjonctive palpébrale, pratiquées dans la chambre antérieure 
d’un cobaye, donnent au bout de peu de temps des tubercules 
types du corps ciliaire; l'examen histologique confirme ici le 
diagnostic macroscopique de cette production ('). 


: Lupus primitif des fosses nasales. Midi médical, décem- 
bre 1895. 
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D. L’ulcére de Hajek, la diphtérie chronique du nez, (Con- 
eetli 1890), les déviations de la cloison. 

2° Pour préparer les opérations sur les cavités accessoires. 

Tandis que pour Rouge, en 1873, l’ozene est toujours da a 
la présence de séquestres plus ou moins mobiles sous la mu- 
queuse, séquestres qu'il faut 4 tout prix enlever pour obtenir 
une guérison, ce méme auteur, en 1878, en élargit singuliére- 
ment le cadre étiologique et insiste a juste tilre sur les alfec- 
tions connexes du sinus de la face, dont les inflammations 
chroniques viendraient a leur tour retentir sur les lésions 
nasales. 

On sait quelle importance a prise depuis ces derniéres 
années l'étude des sinusites suppurées, il n’est pas de réunion 
scientilique od les communications ne se succédent sur ce su- 
jet ; nous rappellerons seulement, au point de vue étiologique, 
les savantes recherches de Macintyre (Soc. britann. de méde- 
cine, 61¢ session, Newcastle 11 aodt 1893) sur les microbes de 
Vinflammation, du processus purulent, de l’érysipéle, de la 
diphtérie, action de la tuberculose, de la syphilis, des fievres 
éruplives sur ’empyéme des sinus, ea communication natu- 
relle avec les cavités nasales, de sorle qu'une de ces causes 
agissant sur la muqueuse d'une de ces vavités retentit ultérieu- 
rement sur l'une des autres; dans certains cas un sinus est 
atteint le premier, dans d’autres, la lésion nasale précéde |’em- 
pyéme. 

Quoi qu’il en soil, la double lésion étant donnée, ou la lé- 
sion nasale seule étant visible, il parait indiqué d’agir comme 
il a été dit plus haut, par le curettage avec une voie large ; mais 
dans le cas d’empyéme du sinus, quelle conduite tenir ? 

Dans un article récent, M. Lermoyez (Ann. des mal. de 
Poreille et du larynx, janvier 1894) a bien clairement indiqué 
la pratique des maitres de l’école de Vienne. 

L’empyéme du sinus maxillaire peut étre trailé par la per- 
foration de l’antre d’Highmore dans le méat moyen, mais on 
risque de pénétrer dans l’orbite (Hajek); par le méat infé- 
rieur, mais on peut ainsi pénétrer dans la fosse canine (quoi 
qu’en disent Zuckerkandl, Chiari, Hajek) ; par l’alvéole d’une 
dent cariée ou non; enfin par la fosse canine, procédé d’un 
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traumatisme sérieux et qui doit étre suivi de tamponnement a 
la gaze iodoformée. Aucune de ces méthodes ne saurait se re- 
commander d’une sécurité absolue a cause des inégalités de 
développement anatomique de la cavité d’Highmore, et de la 
profondeur a laquelle on opére 4 travers le mince jour de la 
narine. 

Pour l’empyéme du sinus frontal, les maitres viennois pré- 
conisent la trépanation antérieure ; si l’empyéme est latent, le 
cathétérisme par les voies naturelles doit étre tenté, mais il est 
difficile (Chiari, Zaufal) et doit étre précédé du nettoyage de 
hiatus semi-lunaire encombré de productions poiypeuses, ce 
qui sera rendu facile par l’excision a l’anse chaude de la partie 
antérieure du cornet moyen ; si lasonde ne peut alors pénétrer, 
il reste la trépanation. Toutefois, Schaffer de Bréme a essayé le 
curettage par la voie nasale, qu’Hajek condamne comme dan- 
gereux ; cetauteurenleve la partie antérieure du cornet moyen, 
puis fait une grande insufflation d’air qui chasse le pus. 

En somme, il faut toujours porter l’anse galvanique sur une 
partie profonde, peu accessible, du cornet moyen, l’enlever en 
aveugle, extirper des polypes situés dans la région de l’hiatus 
semi-lunaire que l’on n’entrevoit méme pas et que l’on soup- 
conne tout au plus; c'est ce manque de contrdle visuel, qui 
fait la difficulté du cathélérisme du sinus frontal et qui ameéne 
Hajek a rejeter l’opération sanglante de Schiifler, développe- 
ment de la méthode générale de Wolkmann. 

Dans le cas d’empyéme du sinus sphénoidal, il est indiqué 
de pénétrer dans le sinus ; or, son orifice naturel, masqué par 
la partie postérieure du cornet moyen, est en outre le plus 
souvent obstrué par une production polypeuse ; il faut done 
pénétrer dans ce sinus par effraction et par la voie nasale ; 
Schiffer curette directement d'avant en arriére au risque d’aller 
perforer l’'apophyse basilaire et de pénétrer dans le crane ; le 
plus grand nombre est d’avis de se donner du jour et pour 
cela on enléve tout ou partie du cornet moyen (Hajek) a l’anse 
chaude, puis on fait a la curette une bréche dans le sinus que 
lon tamponne. 

Mais ne voit-on pas combien le curettage direct de Schiffer 
est brutal, et combien est difficile également l’excision, par la 
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narine, de tout le cornet moyen pour arriver par celle voie sur 
la paroi antérieure du sinus sphénoidal ? La largeur de l’ou- 
verture antérieure est manifestement insuffisante ; quel que 
soit l’éclairage donné par le miroir, il sera toujours trop faible 
dans les parties profondes. 

Reste & examiner la doctrine de |’école de Vienne dans le 
traitement de l’empyéme des cellules ethmoidales. Elle consiste 
dans la désobstruction du méat moyen, l’extirpation de pro- 
ductions polypeuses, le grattage, les cautérisations superfi- 
cielles, la résection partielle du cornet moyen, enfin la pon- 
ction du bulbe, suivie d’irrigation nasale et de tamponnement 
a la gaze iodoformée ; on pénétre directement dans les cellules 
ethmoidales antérieures ramollies ; il faut toutefois éviter de 
faire effraction dans l’orbite. 

Mais ne savons-nous pas qu’il est de nombreux cas d’ethmoi- 
dite totale, ob l’action d’exérése sur les cellules antérieures 
laisse dans les cellules postérieures un noyau de suppuration 
interminable, et qui échappe entiérement a la curette, a l’'anse 
galvanique, aux agents directs en un mot? 

Donec, méme dans le cas de lésions limitées aux parties an- 
térieures de l’ethmoide, l’ouverture antérieure de la narine est 
une voie insuffisante pour agir radicalement sur les lésions ; 
nous avons montré plus haut qu’elle ne pouvait nous conten- 
ter que trés imparfaitement s'il s’agit d’agir sur le sinus 
maxillaire par la paroi interne, sur le sinus frontal par son 
canal naturel, & plus forte raison pour les cas d’empyéme du 
sinus sphénojdal; elle nous laisserait impuissants si nous 
avions affaire & un cas analogue a celui de Blair (Medical Re- 
cord 1893) dans lequel une syphilis nasale détermina une né- 
crose totale du sphénoide non suivie de mort. 

Mais combien, les opérations diverses mentionnées par 
M. Lermoyez, sont rendues faciles et sires par l’ouverture large 
que procure l’opération de Rouge ; avec elle plus de peine pour 
ouvrir Vantre d’Highmore ot et comme on veut,le drainer ou le 
tamponner ; pour appliquer a l’empyéme frontal le curettage 
désormais surveillé de Schiffer, pour débarrasser I’hiatus 
semi-lunaire de ses végélations ou de ses polypes, pour résé- 
quer ad libitum le cornet moyen et ouvrir en toute sécurité le 
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sinus sphénoidal ; tous ces avantages sont obtenus par l’inoffen- 
sive incision de Rouge que seul un curettage brutal et généralisé 
peul compromettre. 

3° Pour faire Vexploration compléte des fosses nasales. 
Les lésions échappent souvent a la vue dans l’exploration par 
la rhinoscopie antérieure, et ne sont que soupconnées dans les 
parties profondes, surtout dans les cas de sténose des fosses 
nasales ; la rhinoscopie postérieure ne peut nous renseigner 
que sur l'état du bord postérieur des cornets ; enfin a moins de 
seservir d'un miroir spécial d’Heryng, on ne peut vérifier les 
lésions du canal lacrymo-nasal qui sert de passage aux infec- 
tions microbiennes ascendantes parfois tres graves (lupus des 
conjonctives, dacryocystite suppurée rebelle et ne cédant méme 
pas au curettage du sac sans incision externe de Terson). 

De méme qu’il existe une laparotomie, une cystotomie explo- 
ratrice, nous voudrions voir adopter une labio-gingivotomie 
exploratrice dans les cas douteux, intervention simple, bé- 
nigne, sans suites facheuses, Ala portée de tout rhinologiste 
et qui n’exige qu'un bistouri et deux pinces. 

Avec elle on assurerait son diagnostic, on ne ferait agir la 
curette ou Vanse galvanique que contre des lésions certaines 
et vues, on réduirait au minimum le trauma opératoire, on 
débarrasserait & fond tout le champ opératoire sans rien oublier, 
sans rien négliger, on développerait l’action chirurgicale dans 
des régions jusque-la inaccessibles ou difficiles a atteindre sans 
délabrements énormes (ethmoide postérieur, sphén ide, sinus 
frontal) ; enfin, avantage incontestable, cetle opération pourrait 
tre répétée sans inconvénient deux et trois fois méme, en cas 
de récidive ; le sujet n’en serait pas davantage défigure. 

Nous ne doutons pas que les rhinologistes qui l’auront vue 
pratiquer ne lui soient rapidement acquis ; elle est en effet a la 
portée d'une instruction chirurgicale ordinaire. 
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SUR LE ROLE NORMAL ET PATHOLOGIQUE 
DES FOSSES NASALES 
DANS LA PHONATION 


Par le Paul RAUGE 


Envisagée & son point de vue le plus philosophique et le 
plus simple, la parole articulée n’est qu’une collection de phé- 
noménes bruyants qui mettent notre pensée en communica- 
tion avec loreille de nos semblables, de méme que le langage 
écrit est l'ensemble des signes visibles par lesquels nous par- 
lons 4 leur vue. Revétus d’une valeur convenue, qui en fait, 
suivant un accord préalable, les représentants plus ou moins 
directs de l'idée, les signes sonores du langage parlé cessent 
d'etre de purs phénoménes physiques: ils deviennent de véri- 
tables symboles, dont l’échange appartient au domaine psychi- 
que, et dont la direction répond a l'une des plus compliquées 
parmi nos opérations cérébrales. 

Bien qu’au moyen de combinaisons, variables a l’infini, 
nous arrivions 4 exprimer un nombre illimité d’idées avec une 
quantité relativement restreinte de signes, encore était-il né- 
cessaire que le langage articulé edt a sa disposition une provi- 
sion de bruits conventionnels assez différents et assez nom- 
breux pour ¢tre aisément reconnus, distingués, et suffire aux 
associations qui réunissent ces sons isolés pour en faire des 
syllabes, les syllabes pour faire. des mots, les mots pour com- 
poser des phrases. 
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Les opérations mécaniques auxquelles la voix humaine em- 
prunte les caractéres distinctifs qui en font la parole articulée, 
se passent exclusivement dans la portion sus-laryngée du con- 
duit respiratoire, depuis la glotte jusqu’aux narines et a l’ori- 
fice buccal. Tandis que la tonalité des sons vocaux ne réclame 
qu'un instrument, le larynx, les qualités différentielles, qui 
rendent ces sons conventionnellement significatifs, sont formés 
d'éléments physiques trés nombreux, auxquels s’associent 
diversement, non seulement les cavités sus-glottiques elles- 
mémes, (pharynx, bouche et fosses nasales) mais encore les 
organes mobiles (langue, lévres, voile du palais) contenus 
dans ces cavités ou constituant leurs parois. C’est qu'il s’agis- 
saiten effet d’obtenir du courant d’air expiré cette variété de 
phénomeénes acoustiques nécessaires, nous l’avons vu, a la 
constitution d’un langage parfait. De la cette complexité de 
instrument, cetie multiplicité des organes phoniques qui du 
reste, pour la plupart, exercent, 4 cdté de celle-la, d’autres 
fonctions plus prosaiques et pourtant non moins importantes 
(role de la langue dans la mastication, du voile du palais dans 
la déglutition, des lévres dans l’aspiration des liquides.) 

La facgon dont s’y prennent ces organes, pour créer des vi- 
brations sonores ou pour différencier celles que le larynx leur 
envoie, répond 4 un mécanisme trés complexe et provient 
d’associations musculaires aussi variées qu’harmonieuses. Mais 
tous les acles phonatoires peuvent se ramener, en somme, a 
deux procédés qui répondent aux deux grandes divisions éta- 
blies, par la grammaire aussi bien que par la physiologie, 
parmi les sons de la parole: les consonnes et les voyelles. 
Entre les signes phonétiques qui forment le langage humain, 
il importe, en effet, d’en distinguer d’abord deux espéces bien 
différentes et qui, physiquement, n’ont ni la méme origine ni 
le méme caractére, bien qu’ils soient constamment associés 
dans la constitution des mots. 

Les premiers, complétement étrangers aux sons musicaux 
du larynx, dont ils ne sont ni des renforcements, ni des atté- 
nuations, ni des transformations quelconques, naissent de 
toutes piéces dans les cavilés bucco-pharyngiennes: ce sont 
des bruits que les parties mobiles de la bouche ou du pharynx 
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produisent en opposant au courant expiratoire des obstacles 
de formes diverses. Mais, je le répéte, ce n'est point aux 
sons venus de la glolte que les organes précédents imposent 
ces arréts, ces saccades, ces vibrations prolongées ou ces brus- 
ques accidents d’émission ; c’est au courant expiratoire aphone 
émis avec plus ou moins de force, mais toujours silencieuse- 
ment, a travers la glotte dilatée et inactive. Ces éléments de la 
parole, indépendants de l’action laryngée, ne sont pas, comme 
les voyelles, des sons vocaux proprement dits ; ce sont des 
bruits surajoutés aux vibrations produites par le larynx, et 
auxquelles leur association nécessaire avec les différents sons- 
voyelles, dont on ne saurait les séparer, a valu le nom de con- 
sonnes. Kit la preuve que les consonnes n’empruntent absolu- 
ment rien au son laryngé, c’est qu’elles gardent toute leur 
valeur, méme dans la parole aphone, quand les vibrations de 
la glolte sont totalement supprimées. Ecoulez & quelque dis- 
tance deux personnes qui parlent en chucholanl: vous ne 
saisissez aucune voyelle, mais les consonnes vous arrivent 
aussi fortes que dans la parole a voix haute: elles n’ont abso- 
lument rien perdu a la suppression de la sonorilé glottique. 


Il 


L’autre élément de la parole se compose de sons véritables, 
de sons proprement musicaux, non plus de simples bruits 
comme étaient les consonnes: comme ils sont la voix elle- 
méme, la voix laryngée diflérenciée dans un but phonétique, 
on leur a donné le nom de voyelles. 

Ce sont encore ici les cavités supra-laryngées, bouche, pha- 
rynx et fosses nasales, qui donnent a ces phénoménes sonores 
leurs caractéres individuels, mais par un procédé bien différent 
de celui que nous venons de décrire : au lieu de les créer de 
toutes pieces, comme elles faisaient pour les consonnes, elles 
utilisent les sons déja formés que leur envoie I’orifice glotti- 
que. Pour faire de ces sons laryngés des éléments variés 
d'expression verbale, elles ajoutent, a leurs différences de tona- 
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lité, certaines qualités distinclives, qui font qu’un méme son 
glottique acquiert, en les traversant, une douzaine au moins 
de valeurs différentes variables d’ailleurs dans les divers idio- 
mes, et représentant dans le langage autant de signes conven- 
tionnellement utilisables. 

Au sortir de lorifice glottique, les sons laryngés primor- 
diaux ne possédent qu’un élément de différenciation, la hau- 
teur, élément trop peu varié pour fournir a la parole ordinaire 
une quantité suffisante de signes phoniques distincts : on s'est 
contenté de s’en servir pour en faire un moyen d’expression 
plus poétique mais plus vague, le chant. 

Ce qui permet de multiplier les signes du langage, de grefler 
sur chaque son glottique un certain nombre de variantes ver- 
bales, indépendantes de la hauteur méme de l’intonation la- 
ryngée, ce sont les timbres différents que chacun de ces sons 
peut revétir. Mais le larynx ici cesse d'intervenir : c’est la ré- 
gion supra-glotlique du tuyau vocal qui, par certaines adap- 
tations de forme, par certains changements de dimensions 
mathématiquement combinés et prévus, imprime a un méme 
son laryngé toute une gamme de timbres divers donnant a 
Voreille une variété d’impressicns parfaitement différenciables, 
C'est a ces variétés d’un méme son vocal, uniquement déter- 
minées par un simple changement de timbre, que répondent 
les différentes voyelles. 

Le procédé suivant lequel les cavités sus-laryngées détermi- 
nent et modifient le timbre des sons glottiques n’est que l’ap- 
plication physiologique du phénoméne physique connu sous 
le nom de résonnance. On sait que les sons musicaux, et ceux 
du larynx sont du nombre, ne se montrent généralement pas 
formés par une note simple: a la note fondamentale, qui im- 
pressionne le plus vivement notre oreille, s’ajoutent un cer- 
tain nombre de sons plus élevés, connus sous le nom d’har- 
moniques.C’est ainsi que, dans un son laryngé quelconque, il se 
superpose toujours, 4 la note principale, une certaine quantité 
d’harmoniques, dont la plupart échappent a notre oreille 4 
cause de leur peu d’intensité. Pour que ces sons secondaires 
deviennent nettement perceptibles, ils ont besoin d’étre ren- 
foreés par un artifice d’acoustique : le timbre dépend juste- 
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ment de la nature et du nombre des harmoniques soumis a ce 
renforcement. On sait l’admirable méthode qu’Helmholtz (') a 
su tirer de cette donnée pour établir expérimentalement la 
nature et les causes du timbre et pour parvenir a analyser des 
sons qui passaient avant lui pour indécomposables et simples . 

Les caisses sonores possédent la propriété de vibrer a |’unis- 
son quand une note de hauteur convenable se produit dans 
leur voisinage: elles ajoutent ainsi leurs propres vibrations 
aux vibrations primitives, qui se trouvent par la considérable- 
ment renforcées. Pour amplifier et mettre en évidence chacun 
des éléments qui forment un son composé, Helmholtz eut 
Vidée de les renforcer successivement au moyen d’appareils 
spéciaux fondés sur le fait qui précéde, et qu’il nomma réson- 
nateurs : c’est une série de globes creux en laiton, percés de 
deux orifices, et dont chacun, suivant sa forme et les dimen- 
sions de son ouverture, est capable de renforcer la note qui 
lui correspond. A ce premier dispositif, qui nécessitait autant 
de résonnateurs qu’il existe de notes a renforcer, M. Kénig (*) 
a apporté un perfectionnement qui nous offre ici un intérét 
théorique tout particulier, car il n’est au fond que limitation 
du résonnateur 4 dimension variable formé par les cavités sus- 
glottiques : l'appareil de M. Kénig, au lieu. de présenter, 
comme celui d’Helmholtz, une forme et une capacité invaria- 
bles, est constitué par un cylindre a tirage, qui s’allonge et se 
raccourcit, a la facon d’un tube de télescope, et peut, moyen- 
nant ces variations de volume, se mettre successivement a 
lunisson avec plusieurs sons différents. 

Le mécanisme de la formation des voyelles ne reconnatt pas 
d’autre origine que l’intervention de la résonnance et les mo- 
difications qu’elle imprime aux sons laryngés élémentaires. 

En appliquant aux sons de la voix la méthode d’analyse qui 


(1) Hetmnottz. — Ueber die Combinationsténe. Poggendorf Ann. 
1856. T. XCIX, p. 497. 

lp. — Théorie physiologique de la ‘musique. Trad. par Guéroult. 
Paris, 1868. 

Ip, — Die Lehre’von den Tonempfindungen. 2¢ éd. Brunswick. 1865. 

(@) R. Kénic. — Sur les notes fixes caractéristiques des diverses 
voyelles. Comptes rendus de l’Acad. des sciences, 1870. 
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précede, Helmholtz (') a constaté que les voyelles, comme 
tous les sons musicaux, sont conslituées par une note fonda- 
mentale, 4 laquelle se superposent une ou plusieurs notes su- 
périeures représentant des harmoniques véritables. Ce sont 
précisément ces harmoniques, différents pour chaque voyelle, 
qui en déterminent le timbre, la font proprement ce qu’elle 
est, et deviennent par la ses caractéristigues. M. Jamin 
nomme vocable cet élément surajouté qui différencie les sons 
laryngés, pour en faire des sons voyelles, dont la signification 
phonétique elface entierement la valeur musicale, du moins 
dans la voix parlée. 

Dans un son musical quelconque, renforcez la note qui ré- 
pond a la vocable de telle ou telle voyelle : vous obtiendrez une 
impression auditive trés sensiblement comparable a celle que 
donne la voyelle en question lorsqu’elle est prononcée par une 
bouche humaine. Il y a longtemps que Gerdy (*) et Briicke (*) 
ont expérimentalement réalisé cet a-priori théorique : en ajou- 
tant, a l’extrémité d'une languetle vibrante, un tube dont ils 
faisaient varier la longueur et dont ils bouchaient plus ou 
moins l’orifice, ils ont pu déterminer des sons, qui, sans subir 
aucun changement de hauteur, reproduisaient, d’une facon 
suftisamment reconnaissable, le timbre des différentes voyel- 
les : la plus grande longueur des tuyaux, et la plus étroite ou- 
verlure, correspondaient au son ou (u allemand); les condi- 
tions inverses produisaient le son 1 ; les intermédiaires les sons 
0, a, ete. 

Les recherches d’Helmholtz avaient expérimentalement dé- 
terminé les vocables propres & chacun des sons-voyelles. II 


(‘) Hetmuoitz, — Ueber die Vocale. Archiv. fiir die holliindischen 
Beitriige zur Natur und Heilkunde ; t. 1, 1857. 

Ip. — Ueber die Klangfarbe der Vocale. Gelehrte Anzeig. der baye- 
risch. Akad. d. Wissensch. 1859. No® 67, 68, 69. 

lp. — Conférences sur les causes physiologiques de l’harmonie mu- 
sicale. Revue des cours scientifiques, 1867, p. 187. 

(2) Gerpy.— Note sur la voix. Bull.des scienees médicales de Férus- 
sae, t. VII, p. 318, 1830. 

Ip. — Physiologie didactique et critique, t. 1, 2¢ partie, Paris, 1832. 

@) Briicke. —Grundziige der Physiologie und Systematik der Sprach - 
laute Wien, 1856. 
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avail reconnu par exemple que o était caractérisé par la note 
Sips, @ par le sip,, ¢ par le fa, et le ré,, é par le fa, et le si},. 
Mais il n’avait pas découvert la succession absolument régu- 
liére qui échelonne les termes de cette série. M. Konig (') a 
démontré que des rapports de valeur trés simples unissent ces 
notes fixes caracléristiques: ou répond au Sib,, 0 au Sib, a 
au Sip,, aU Sip,, au sip,. Il y a donc, exactement, un in- 
tervalle d’une octave entre les vocables des différentes voyelles 
énumeérées dans l’ordre précédent. 

Supposons maintenant que le résonnateur bucco-pharyngien 
accommode sa cavité pour le son propre sip, : quelle que soit 
la hauteur du son laryngé complexe venu de la glotte, ce son 
renforcera, dans la bouche et dans le pharynx, celui de ses 
harmoniques qui répond au si ,, ¢c’est-a-dire qu’il prendra le 
timbre répondant a la voyelle o ; de méme pour les autres 
voyelles. 

Si l'on tient compte, d’autre part, des intervalles qui sépa- 
rent les noles caractérisliques propres a chaque voyelle, on 
arrive i cette conclusion que la bouche, pour prononcer la 
suite des voyelles, doit prendre une série de formes telles, que 
le son propre qui correspondrait a chacune de ces formes suc- 
cessives, s’éleve chaque fois d’une octave. 

Je n’entreprendrai pas de décrire les attitudes variées des 
différentes parties de la cavité buccale qui répondent a ces 
adaptations multiples: les mouvements des lévres et des 
joues, la position de la langue, celle du voile du palais, dans 
la prononciation de chaque voyelle, sont exposes d’une facon 
plus ou moins complete dans tous les traités de physiologie. 

Mais il est une autre question sur laquelle on insisle moins, 
et qui mérite maintenant de nous arréter, parce qu'elle pré- 
sente, outre son grand intérét théorique, une importance cli- 
nique considérable au point de vue de l’étude pathogénique 
des nasonnements : je parle de la formation normale des sons 
nasalés. 


(4) R. Konia. — Loc. cit. p. 984. 
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Les voyelles dites nasales, ou voyelles composées, an, en, 
in, on, un, que la plupart des grammairiens nomment impro- 
prement diphthongues, ne représentent pas, en réalilé, des 
éléments phoniques essentiellement distincts de ceux que nous 
venons de décrire: elles ne sont qu'une modification des 
voyelles simples, réalisée, comme nous allons voir, par une 
altération de leur timbre. En rapprochant ces deux séries de 
voyelles, les buccales et les nasales, il est aisé de se convain- 
cre, que le son nasale an, par exemple, impose au conduil 
pharyngo-buccal la méme forme que le son a; mais quelque 
chose s’y ajoute, qui donne au son buccal primitif un caractére 
a la fois et plus sourd et plus plein : de méme les autres sons 
nasaux, in, on, un, dérivent respectivement, par une modili- 
cation semblable, des sons clairs t, 0, u: il suffit de pronon- 
cer alternativement la voyelle pure d’abord, et ensuite le son 
nasal correspondant, pour avoir nettement conscience de cette 
transformation. 

Or, quel est l’élément nouveau qui, s’ajoutant aux voyelles 
claires, modifie & ce point leur caractere phonique, qu’on ait 
pu grammaticalement séparer le son primitif et son dérivé 
nasal ? Cette question a de |’importance surtout dans noire 
langue, ot abondent les sons nasalés, et qui doit a cette cir- 
constance la sonorité particuliére que les étrangers lui recon- 
naissent. 

Le tuyau de renforcement sus-glottique présente, a sa ter- 
minaison supérieure, une portion transversale formée par le 
palais osseux. Il existe donc, & cette hauteur, non pas une, 
mais deux boiles de résonnance distinctes, s’abouchant toutes 
deux, en arriére, a l’intérieur du carrefour pharyngien. Or, 
de ces deux résonnateurs, |’inférieur, ou buccal, agit d’une 
favon incessante dans la parole articulée: son orifice postérieur 
ne posséde en effet aucun moyen d'occlusion et les sons venus 
du larynx passent forcément par la bouche. La cavité supé- 
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rieure au contraire, formée par les fosses nasales, n’intervient 
qu’éventuellement, et d’une fagon passagére, grace au systeme 
de fermeture facullative que le voile du palais fournit a son 
orifice postérieur. 

Les expériences déja anciennes de Czermak (') semblaient 
avoir surabondamment prouvé que l’occlusion posténeure des 
fosses nasales est compléte durant l’émission des voyelles pu- 
res. En se faisant verser de l’eau dans la partie la plus reculée 
des cavités nasales, tandis qu’il prononcait la série des 
voyelles, il démontra que ce liquide ne tombait pas dans le 
pharynx, sauf pendant l’émission de l’a. Vérifiées par Passa- 
vant (*), qui refit la méme expérience en se servant de lait a 
la place de l’eau, acceptées par la plupart des physiologistes, 
ces conclusions ont depuis été combattues par Pieniazek (3) et 
H. J. Paul (*), qui prétendent que l’ocelusion réalisée par le 
voile n’est jamais tout a fait complete. 

Sans doute, il arrive parfois que le contact entre le voile pa- 
latin et la paroi postérieure du pharynx n’est pas absolument 
parfait, et le degré de cet accolement varie d'une voyelle a 
l'autre : il est beaucoup moins intime durant |’émission de l’a 
par exemple que dans celui de l’i; mais la chose n’est pas 
nouvelle et Passavant (5) avail déja constaté expérimentale- 
ment ce fait ; il s’élait méme ingénié a préciser jusqu’ol pou- 
vait aller ce défaut de jonction sans déterminer le nasonne- 
ment : en introduisant, derriére le voile du palais, pour em-. 
pécher son accolement au pharynx, une série de tubes en 


(1) Czermax, — Ueber das Verhalten des weichen Gaumens beim Her- 
vorbringen der reinen Vocale. Sitzungsberichte der k. k. Akad. der 
Wissensch. zu Wien, t. XXIV, p. 4; Mars, 1857. 

Ip. Ueber reine und nasalirte Vocale. Sitzungsberichte der kh. k. 
Akad. der Wissensch. su Wien, t. XXVIII, 1857. 

Ip. Einige Beobaclitungen iiber die Sprache bei vollistindiger Ver- 
wachsung des Gaumensevels mit der hinteren Schlundwand. Sitzungs- 
berichte der k. k. Akad. der Wissensch. eu Wien. t. XXIX, 1858. 

(2)G _ Passavant. — Ueber die Verschliessung des Schlundes beim 
Sprechen, Dissert., Francfort, 1863.. 

(8) PrentazeEK. — Wien. med. Bliitter, 1878. 

Hermann Juttus Paut.— Archiv fiir klinische Chirurgie, t. VII, 
p. 199, 

(5) Loc. cit., p. 15-16; 
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caoutchouc de plus en plus épais, il reconnut que le nasille- 
ment ne se faisait sentir pour les voyelles que lorsque la sec- 
tion de ce tube atteignait 30 millimétres carrés. 

Ce qui résulte de ces faits, dont la contradiction n’est qu’ap- 
parente, c'est que, dans I’émission des voyelles buccales, la 
fermeture postérieure est physiquement suffisante pour sup- 
primer l’intervention du résonnateur nasal ; et, comme I’ob- 
serve trés justement M. Lermoyez ('), il importe fort peu, en 
somme, que l’occlusion anatomique soit absolue, pourvu que 
fonctionnelle soit materiellement assurée. 

Mais, si les cavités nasales restent fermées a leur orifice pos- 
térieur durant |’émission des voyelles claires, elles s’ouvrent 
au contraire largement au moment de la production des sons 
nasalés. I! suffit, pour s’en assurer, d’appliquer la pulpe du 
doigt sur la face inférieure du voile du palais et de prononcer 
successivement d’abord une voyelle pure, a par exemple, et, 
immédiatement apres, le son nasal correspondant, an: on 
constate trés nettement que, dans le second cas, le voile du 
palais s'abaisse, se bombe fortement du cété de la cavité buc- 
cale ; et, si l'on introduit le doigt un peu plus profondément, 
jusqu’au niveau du bord postérieur du voile, on sent ce bord 
se décoller de la paroi du pharynx, en laissant libre a ce ni- 
veau une large communication transversale avec le pharynx 
nasal. On peut d’ailleurs faire aussi aisément par la vue cette 
méme constatation sur soi-méme. Placez-vous devant un mi- 
roir et prononcez, en ouvrant largement la bouche, d’abord 
le son a, puis le son an: vous verrez le voile du palais, faible- 
ment appliqué contre la paroi_ pharyngée postérieure pendant 
la premiére émission, s’en détacher brusquement et ouvrir le 
naso-pharynx, dés que vous prononcez le son nasal an. 

On concoit aisément le résultat de cette disposition nou- 
velle : le tuyau de résonnance n’est plus alors uniquement 
formé, ainsi qu'il |’était tout 4 l'heure, par la cavité pharyngo- 
buccale ; les fosses nasales en font maintenant partie et la_vi- 

bration de leur paroi entre en jeu dans le renforcement du son 


(4) Marcet Lermoyez. — L’insuffisance vélo-palatine. Annales des 
maladies de l’oreille, Mars 1892, t. XVIII, n° 3, p. 173. 
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laryngé : c’est cette addition de nouveaux harmoniques, qui 
donne aux voyelles nasales le timbre particulier qui les carac- 
térise. 

Mais on ne doit pas supposer, comme on le répéte fréquem- 
ment, que la résonnance nasale se substitue alors de toutes 
piéces a la résonnance buccale. Elle ne fait que s’y ajouter, et 
il est plus juste de dire que les sons viennent alors résonner a 
la fois dans une double boite de renforcement formée par les 
deux cavilés superposées de la bouche et des fosses nasales. Si 
les cavités nasales intervenaient seules, elles seraient visible- 
ment incapables de produire plusieurs vovelles différentes, 
étant, anatomiquement, des espaces immuables et a parois ri- 
gides: aussi est-ce toujours la cavité buccale qui, par ses 
changements d’aspect, déltermine la forme de la voyelle, méme 
lorsqu’il s’agit d’une voyelle nasale. Le timbre nasalé repré- 
sente une quantité constante ajoutée au timbre buccal, qui 
constitue ici l’élément variable. 

La résonnance nasale n’agit pas seulement dans la forma- 
tion des voyelles nasalées : il est encore deux éléments phoné- 
tiques qui nécessitent son intervention: ce sont les lettres m 
et n, que la grammaire ratlache couramment aux consonnes, 
mais que la physique et la physiologie feraient plus naturelle- 
ment ranger au nombre des voyelles ; on a si bien senti cette 
nuance, qu’on a estimé nécessaire de faire, pour ces deux sons 
particuliers, une catégorie a part, sous le nom de consonnes 
résonnantes, nasales ou demi-voyelles. Alors, en effet, que, 
pour les produire; les levres agissent comme pour le + et le d, 
elles exigent cependant le retentissement du son dans les fos- 
ses nasales et ne sont autre chose, comme le dit Gerdy, qu’un 
b ou un d passé par le nez. 


IV 


Avant de tirer, des considérations d’acoustique et de phy- 
siologie pure qui précédent, les déductions cliniques qui sont le 
vérilable but de ce travail,résumonsen peu de mots les données, 
en somme trés simples, que nous avons essay d’établir : 
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Les consonnes sont des bruits buccaux ou pharyngiens 
eréés sur place, et dans la production desquels n’interviennent 
en aucun cas ni les vibrations méthodiques et musicales de la 
glotte, ni le renforeement bucco-pharyngien, ni la résonnance 
nasale, Produits d’un mouvement constant et d’un mécanisme 
immuable, les consonnes sont essentiellement monotones et 
n’offrent d’autres varialions que leurs variations d’intensité. 
Au milieu des voyelles, indéfiniment nuancées et toujours mu- 
sicales, elles forment des bruits confus, dont les langues a pré- 
tentions mélodieuses (italien, espagnol, évitent autant que 
possible la fréquence (*). Nous ne les avons signalées que pour 
les éliminer de cette étude, aprés nous en étre servi pour 
montrer, par comparaison, la nature des sons-voyelles et en ex- 
pliquer la genése. 

Les voyelles sont des sons laryngés que la bouche élabore et 
varie pour en faire des éléments de langage : le mouvement de 
vibration produit par les cordes vocales n’était, en sortant de 
la glolte, qu’une note, élevée ou basse, capable de s’unir a 
d’autres notes pour donner a notre oreille une impression plus 
ou moins mélodique ; en sortant de la eavilé buccale, il est de- 
venu un signe verbal qui vas’allier avec d'autres signes sembla- 
bles pour éveiller dans notre esprit l’idée que leur association 
représente. 

Pour faire subir aux sons glottiques cette espece de rema- 
niement, qui en fait les voyelles en ajoutant le timbre a la to- 
nalité, la bouche s’emploie a la fagon d’un résonnateur, mais 
d’un résonnateur de forme et de capacité variables, susceptible 
conséquemment des’adapter, par une véritable accommodation, 
a laréalisation des timbres les plus variés, partant, a la produe- 


(‘) Certains idiomes, cependant, font un usage immodéré des conson- 
nes, sans donner pour cela une impression désagréable ou dure. C’est 
ainsi que les langues slaves, qui passent pour agréables a entendre, ne 
craignent pas de réunir, dans une méme syllabe. trois ou quatre con- 
sonnes avec une seule voyelle (par ex. drwa, grzbiet ; voir grammaire 
polonaise de Nehring, 1879, 6¢ éd. p. 10; citée par Voltolini: Die Kran- 
kheiten der Nase, etc. p. 20). Cette polygamie des voyelles est, au con- 
traire, odieuse aux Italiens, qui ne peuvent se résigner a prononcer 
trois consonnes de suite : on sait les artifices qu’ils emploient pour évi- 
ter ces rencontres dysphoniques (lo specchio au lieu de il specchio, etc) 
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tion de toutes les voyelles purement buccales. La bouche choi- 
sit, peut-on-dire, parmi les harmoniques du son composé que 
lui apporte le larynx, celui qui correspond a la vocable de la 
voyelle qu’il s’agit de produire ; elle approprie alors sa forme 
el sa capacité ala tonalité de cette vocable, se met véritable- 
ment a l’unisson et se dispose par la & renforcer cet harmoni- 
que au détriment des autres ; elle ne crée pas, en définitive, 
elle accentue simplement, elle souligne la note caractéristique 
de la voyelle demandée, note qui se trouvait, mais al’état la- 
tent, parmi les nombreuses harmoniques du son laryngé. 

Pour passer d’une voyelle a l’autre, au moment ow s’accom- 
plit la rapide succession des sons du langage parlé, la bouche 
est donc obligée de subir des changements de forme incessants 
et mathématiquement réglés par les lois accoustiques. La sim- 
plicité des rapports de tonalité entre les vocables des diffé- 
rentes voyelles semble lui faciliter cette tache et il se peut fort 
bien, ainsi que le fait remarquer M. Kénig, que la simplicité 
de ces rapports soit « la cause physiologique qui fait que nous 
retrouvons toujours & peu prés les mémes cing voyelles dans 
les différentes langues,quoique la voix humaine en puisse pro- 
duire un nombre indéfini, comme les rapports simples entre 
les nombres de vibrations expliquent l’existence des mémes in- 
tervalles musicaux chez la plupart des peuples » ('). Nous 
avons en effet indiqué que les « notes fixes » des voyelles sont 
régulidrement séparées par un intervalle d’une octave, c’est a 
dire que la série formée par le nombre des vibrations correspon- 
dant 4 chacune d’elles constitue une progression géométrique 
dont la raison est 2: 


le sib, de l’ou répond en effet & 470 vibrations 


le sip, de » a 940 » 
le sib, dela» » a 1880 » 
le sip, de » a 3760 » 
le sip, deli» » a 7520 


(1) R. Kénta. loc, cit. (cité par Monoyer et Impert, Physique médi- 
cale, 2¢ édit., 1884, p. 279). 
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Malgré la mobilité et la souplesse des parois du résonnateur 
buccal, malgré l’espece de piston charnu que la langue forme 
dans sa cavilé et qui en diminue plus ou moins l’amplitude, 
la bouche ne s'impose, pour la formation des voyelles, qu’un 
nombre de transformations assez limité : cing voyelles princi- 
pales, avec quelques sous-variélés, voila 4 quoi se réduiraient 
nos ressources sous ce rapport, si nous n’usions d’un artifice 
pour augmenter notre bagage phonélique sans imposer un 
sureroit de besogne a la cavité buccale déja passablement ac- 
tive. C’est le résonnaleur nasal qui intervient alors, reprend 
toutes les voyelles buccales primitives, et leur ajoute une 
nuance qui fait de chacune d’elles un son nouveau. 

Ce procédé économique, qui permet de doubler sans frais le 
nombre des voyelles dont nous disposons, consiste simplement 
a abaisser le voile du palais, au lieu de le maintenir accolé au 
pharynx, pendant que la cavité buecale prend la forme _parti- 
culiére a chacune des voyelles simples: donc, sans cesser de 
subir l’élaboration huecale qui lui donne sa forme de voyelle, 
le son, au lieu de résonner simplement dans la bouche, va re- 
tentir dans la cavilé nasale, y prend ce timbre plein et un peu 
sourd que nous connaissons tous et qui est loin d’étre sans 
agrément; il devient, en un mot, la variété nasalée de la 
voyelle buccale pour laquelle la bouche est & ce moment ac- 
commodee. 
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V 


Cette faculté de produire & volonté des sons nasalés et des 
sons clairs joue, comme on voit, un trés grand role dans le 
mécanisme du langage : elle ne multiplie pas seulement notre 
provision de signes sonores, elle donne aussi a la parole une 
variété de timbre qui fait le charme de certains idiomes ov ce 
procédé esi largement mis en usage. Mais on comprend, que, 
dans ces langues, qu’on pourrait appeler les langues nasales, 
le moindre trouble mécanique, apporlé par la maladie dans 
l'état des fosses nasales ou dans le jeu du voile du palais, se 
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fera sentir par des défauts de prononciation plus appréciables que 
dans les langues proprement buccales, ov cet élément intervient 
peu. L’étude des troubles phoniques de cette origine présente 
done pour nous une sorte d’intérét national (*). 

D’ailleurs cette variété de dyslalies représente, pour le mo- 
ment, une catégorie assez confuse, et les longues considérations 
théoriques od nous venons de nous attarder n’ont d’autre excuse 
que de nous avoir préparés & y apporter peut-étre un peu 
d'ordre. 

Jusqu’ici, tous les troubles de la parole qui ont quelque 
chose a voir avec la résonnance nasale sont le plus souvent je- 
tés péle-méle dans un chapitre qui a besoin d’étre révisé : 
c’est certainement un défaut d’analyse que de confondre sous 
le titre commun de nasonnements ou de rhinolalies tous les 
cas ot Vinfluence des fosses nasales sur la voix se trouve pa- 
thologiquement ou congénitalement troublée, sans méme dis- 
linguer si cette influence est altérée par excés ou par défaut. 

L'intervention réguliére et la participation opportune de 


(‘) On ne se doute peut-étre pas que c’est ce caractére particulier de 
la langue francaise qui a été la cause de nos révolutions politiques. 
C’est pourtant ce que M. Voltolini a découvert (Rudolph Voltolini. 
Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes etc., Breslau, 
1888, pp. 19 et 20). Le passage ot il développe sérieusement cette sin- 
guliére théorie est assez originalement malveillant pour mériter qu’on 
le connaisse. Je ne commente pas, je traduis : 

Aprés avoir démontré que le nez est « J’organe critique » par excel- 
lence et que, dans toutes les langues indo-germaniques, le mot qui 
exprime la négation commence invariablement par un son nasal «n», 
il poursuit textuellement 

« Il est significatif que la langue de tout un peuple — ce sont les Fran- 
¢cais que je veux dire — soit essentiellement basée sur des intonations 
nasales ; c’est peut-étre le seul exemple de cetle particularité linguis- 
tique. Plus un Frangais cultivé s’étudie & parler élégamment, plus il 
accentue ces sons nasaux. En allemand, cette facon de parler est le 
propre des gens qui affectent des maniéres distinguées et hautaines. 
Aussi me parait-il que la langue francaise, n’exprime pas seulement 
le caractére arrogant (« hochnisiges » Wesen) de ce peuple, mais aussi 
quelque chose de cet esprit de négation qui lui est particulier. Cet 
esprit de négation ne s’est-il pas manifesté par les incessantes révolu- 
tions que cette nation a traversées depuis cent ans ? » 

Encore une fois, je ne veux point discuter ces aménités allemandes ; 
j@ remarquerai seulement que M. Voltolini avait besoin de nous ap- 
prendre que, chez nous, la supréme élégance consistait & parler du nez. 
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ceite résonnance nasale a la formation des sons du langage se 
trouve tout naturellement liée 4 deux conditions nécessaires. 

La premiére, toute physique, consiste dans l’intégrité anato- 
mique des fosses nasales et suppose |’état parfait de |’instru- 
ment résonnateur : épaisseur et consistance des parois, dimen- 
sion des orifices, persistance de la capacité intérieure, tels sont 
les éléments dont les variations, exactement comme pour les 
sphéres d'Helmholtz, déterminent les conditions de la réson- 
nance et réglent les qualités du timbre nasal. ll est donc aisé 
de prévoir que toute altération matérielle, capable de modifier 
un ou plusieurs de ces éléments, se traduira fonctionnellement 
par un trouble de la parole, trouble qui portera surtout, et 
parfois exclusivement,sur les sons a timbre nasal. 

La seconde condition nécessaire au bon usage des sons nasa- 
lés, c'est la perfection du mécanisme qui permet de les faire 
intervenir quand il faut, de supprimer ou d’introduire l’action 
du résonnateur nasal suivant que le voile palatin en ferme la 
cavilé ou la laisse largement communiquer avec la bouche. C’est 
dire que le voile du palais doit avoir conservé non seulement 
son intégrilé analomique, mais aussi son activité fonctionnelle : 
le développement imparfait de cet organe, les solutions de con- 
tinuité qui ’entament, les altérations musculaires ou nerveuses 
qui suppriment sa contractilité, les tumeurs de la région et les 
gonflements inflammatoires qui génent son fonetionnement 
peuvent, aussi bien que les altérations de la cavilé nasale elle- 
méme, déterminer les désordres vocaux que nous indiquions 
tout a l'heure. Et les deux états opposés d’occlusion et d’ouver- 
ture sont si également indispensables a lintégrité de la fone- 
tion, que celle-ei peut étre aussi bien troublée par une adhé- 
rence, qui emp'che le voile du palais de s’ouvrir, ou par une 
perte de substance, qui l’empéche de se fermer. 

L’intervention de la résonnance nasale dans la formation des 
sons vocaux peut en effet se trouver pervertie de deux fagons 
trés différentes ou mieux directement opposées. 

Imaginez qu'un des obstacles que nous énumérions tout a 
l'heure empéche le voile de fermer les fosses nasales, comme 
il doit réguliérement le faire pour tous les autres sons que les 
sons nasalés; ou bien qu'une perte de substance établisse a de- 
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meure, entre la bouche et les fosses nasales, cette communica- 
tion qui doit n’étre qu’intermittente. On verra se produire 
alors, d'une fagon inévitable et continue, ce qui, dans les con- 
ditions normales, ne doit arriver que passagerement : j’entends 
la participation des fosses nasales au renforcement des sons 
laryngés. Tous les sons deviennent alors plus ou moins complé- 
tement nasalés; il n’y a plus de sons buccaux purs, et les 
voyelles simples ne se distinguent plus des voyelles dites 
composées. Cette action intempestive de la résonnance na- 
sale constitue le nasonnement proprement dit, le trouble que 
Kussmaul (') a désigné sous le nom de rhinolalie ouverte 
(rhinolalia aperta). 

Supposez au contraire que le résonnateur nasal soit, par le 
fait d’un désordre quelconque, supprimé ou isolé de la cavité 
buccale. Le trouble qu’on observera va devenir absolument 
l'inverse de celui que nous venons de décrire: le malade, qui 
tout a l’heure pronongait toutes les voyelles avec le timbre na- 
salé, ne peut plus maintenant réaliser que des sons buccaux ; et 
l'intervention des fosses nasales, qui péchait alors par exces, 
péche maintenant par défaut. 

C'est done bien a tort, suivant moi, qu’on fail communément 
de ce trouble phonique, une variété de nasonnement et que 
Kiissmaul ,*) l’oppose a la forme précédente sous le nom de 
rhinolalie fermée (rhinolalia clausa). Il ne s’agit en 
réalité ici ni de nasonnement ouvert, ni de nasonnement 
fermé, mais d'une altération vocale qui consiste précisé- 
ment dans l’absence de nasonnement; et, bien loin d’abu- 
ser de ses fosses nasales, ainsi qu’il arrivait dans le cas précé- 
dent, le malade a présent ne sait plus s’en servir. Ecoutez par- 
ler un enfant qui a des végétations adénoides ou simplement 
un homme atteint de coryza. Peut-on correctement affirmer 
quwils parlent du nez, comme fait par exemple un sujet qui a 
une perforation palatine ou une paralysie du voile du palais ? 
Ilme semble, pour moi, qu’on devrait plutdt dire qu’ils ne par- 


(4) Ap. Kiissmaut. Les troubles de la parole, trad. par Ruetf. Paris 
1884. p. 323. 


(2) Loc, cit. p. 326, 
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lent pas assez du nez. Ce sont précisément les émissions nasa- 
les qui sont absentes de leur langage ; et non seulement les 
voyelles nasalées, mais les consonnes résonnantes sont inva- 
riablement remplacées par leurs correspondants huccaux:: ces 
malades disent haba quand ils devraient dire maman, pronon- 
cent do au lieu de non, suppriment, en un mot, tous les sons 
nasalés et leur substituent des sons clairs, pour la bonne raison 
quils ont perdu leur résonnateur nasal ou ne peuvent plus s’en 
servir. C’est a cette voix sans éclat et sans timbre, parce qu’elle 
résonne uniquement dans la bouche, que Meyer (') a donné, 
en parlant des adénoidiens, le nom si expressif et si vrai de 
« voix morte. » 

Voila pourquoi, je le répéte, le mot rhinolalie ou celui de 
nasillement, qui contiennent Vidée d’une prononciation nasale 
excessive, disent précisément l’opposé de ce qu’ils devraient 
dire, et donnent des troubles qu’ils désignent une idée parfai- 
tement fausse. S’il faut absolument exprimer ce défaut par un 
terme venant du grec, je propose celui de stomatolalie, qui 
oppose plus justement le désordre actuel ala premiere forme 
que nous avons décrite: le malade de tout a Vheure parlait 
constamment par le nez, celui dont il s’agit maintenant ne 
parle plus que par la bouche. 


VI 


Nous pouvons a présent établir, je crois, sur les considéra- 
tions qui préeédent, une nomenclature assez simple des variétés 
de dystalies produites par la perversion de la résonnance nasale : 

1° Troubles phoniques dis 4 Vintervention continue ou in- 
tempestive du timbre nasal. — Le défaut d’occlusion des 
fosses nasales, qui entraine ce vice de prononciation, peut re- 
connattre deux origines distinctes : tantdt il a pour cause une 


(1) W. Meyer. Hospitals tidende, 4 et 11 Nov. 1868. Copenhague. 
Ip. Ueber aden. Veget. in der Nasenrachenhdéhle, Archiv ftir Ohren- 
heilkunde. t. VII et VIII, 1873 et 1874. 
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solution de continuité de la vdute palatine osseuse, tantot une 
lésion anatomique ou une altération fonctionnelle qui empéche 
le voile du palais d’établir, d’une facgon suffisante, l’isolement 
intermittent des cavités nasales. 

Les perforations plus ou moins larges, ouvertes dans le pa- 
lais osseux sont, comme on sait, tantdt congénitales, tantot 
pathologiquement acquises. 

Les premiéres appartiennent aux diverses variétés du bec de 
liévre dit complexe et forment en général des fissures trés éten- 
dues qui divisent, d’un bout 4 l'autre, non seulement la cloison 
palatine osseuse, mais encore le voile du palais. 

Les secondes affectent plutét la forme d’orifices plus ou moins 
circulaires et reconnaissent presque toujours la syphilis pour 
origine. 

Nous n’avons pas a faire ici lhistoire détaillée de ces deux 
ordres de lésions ; je ne fais que les signaler comme éléments 
étiologiques. Il importe cependant de noter que ces perforations 
de la portion osseuse entrainent généralement les troubles de 
prononciation les plus graves ; on sait qu’un orifice de deux ou 
trois millimétres ouvert dans le palais osseux suffil pour provo- 
quer le nasillement le plus épouvantable et rend la parole a 
peu prés inintelligible. 

Les lésions anatomiques ou les désordres fonctionnels qui 
entrainent l’insuffisance du voile palatin dans son rdle d’oper- 
cule pharyngo-nasal reconnaissent également une provenance 
congénitale ou une origine morbide. 

Je ne reviendrai pas sur les divisions completes du palais 
membraneux qui compliquent le plus souvent les arréts de dé- 
veloppement de la vote palatine osseuse ; je les ai signalées 
avec ces derniéres, Mais il est une variété d’insuffisance vélo- 
palatine sur laquelle M. Lermoyez (') a derni¢rement attiré 
lattention dans un travail fort remarquable, et qui nous offre 
ici un intérét d’autant plus grand, que le nasillement est 
unique symptéme par lequel la lésion se manifeste clini- 
quement. Cet arrét de développement est constitué essentieclle- 
ment par une briéveté anormale de la voile osseuse, qui offre 


(') L’insuffisance vélo-palatine, loc. cit., p. 161-205. 
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en méme temps, sur son bord postérieur, une profonde échan- 
crure triangulaire, au lieu de l'aréte transversale et linéaire 
que forme ce bord a /’état normal : la conséquence de cette 
anomalie évolutive, c’est que le voile du palais, inséré trop en 
avant, ne peut, quoique fonctionnant d’une facon parfaitement 
réguliére, s’accoler a la paroi postérieure du pharynx et rem- 
plir convenablement son roéle de cloison transversale. 

Le résultat fonctionnel est un nasillement prononcé, qui se 
distingue des autres vari¢tés par son origine congénilale et 
par l’absence, a premiére vue, de toute lésion matérielle, le 
défaut de longueur de la vodte ne pouvant étre reconnu que 
par un examen attentif ou par des mensurations trés pré- 
cises. 

Parmi les affections acquises qui compromettent le fonction- 
nement du voile, les unes sont des désordres matériels qui en 
allérent anatomiquement la texture : ce sont des pertes de 
substance dont la syphilis encore fait Je plus ordinairement les 
frais, des adhérences anormales, qui fixent plus ou moins le 
voile & la paroi, ou des altérations cicatricielles qui lui enlévent 
sa forme, sa mobilité et sa suuplesse ; ce sont enfin des néo- 
plasmes, d’aspect et de volume variables, qui tantol incrustés 
dans le voile lui-méme, tantot saillants sur la paroi_ pharyn- 
gienne, mettent, dans les deux cas, obstacle a la parfaite jux- 
taposition des surfaces, d’vi résulte, a l'état normal, occlusion 
hermétique de l’orifice. 

Les autres, d’ordre fonctionnel, comprennent les nombreuses 
variétés étivlogiques des paralysies vélo-palatines. On sait 
toutes les affections qui compltent, parmi leurs symptomes, ce 
trouble moteur, isolé ou associé a des paralysies de voisinage. 
Les lésions en foyers ou diffuses du bulbe (paralysie labio- 
glosso-laryngée) ou du cerveau, certaines paralysies d’origine 
infectieuse (diphterie) réalisent cette localisation avec une fré- 
quence sur laquelle il est superflu d’insister et s‘expriment in- 
variablement par un nasonnement plus ou moins intense 

accompagné, dans la plupart des cas, d’un certain degré de 
dysphagie et du reflux par le nez des aliments ou des liquides. 

2°. Troubles phoniques dus ala suppression ou a la dimi- 
nution de la résonnance nasale, (stomatolalie). — Ce défaut 
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de prononciation qui est, nous le savons, l’opposé du nasille- 
ment vrai, a pour cause, nous l’avons vu, la disparition per- 
manente de la part que les fosses nasales prennent normale- 
ment a la production des sons nasalés. Or, deux circonstances 
anatomiques bien différentes peuvent créer cette situation. 

Tantot c’est la cavité méme qui se trouve plus ou moins 
comblée, soit par des tumeurs de diverse nature, polypes, 
myxangiomes des cornets, tumeurs malignes, soit par le 
simple gonflement inflammatoire de la muqueuse, soit méme 
par l’accumulation de mucosités ou de crodtles. 

Ou bien la cavité persiste, le résonnateur est conservé, mais 
des adhérences du voile, ou une obstruction du pharynx na- 
sal (végétations adénoides, polype naso-pharyngien), |’em- 
pechent de s’ouvrir quand il faut pour laisser entrer les ondes 
sonores apportées par le conduit pharyngien. Dans l'un comme 
dans Vautre cas, le résultat fonctionnel est le méme : occlusion 
de l’orifice ou encombrement de la cavité aboutissent égale- 
ment & supprimer le compartiment nasal dans la boite de ré- 
sonnance sus-glottique. 

3°. Formes mixtes. — Il semble tout d’abord assez difficile 
d’admettre que les deux troubles précédents, produits par des 
causes absolument opposées, puissent se rencontrer réunis. 
Entre ces deux formes extrémes, l'une ot le sujet met partout 
le timbre nasalé, l’autre ot il ne le met nulle part, il existe 
pourtant des cas mixtes, ot l’on constate trés netlement, en 
analysant la voix du malade, les deux variétés d’altérations 
phoniques que nous venons de décrire: les sons nasaux 
manquent de résonnance ; ils ont ce timbre éteint et mort qui 
indique une obstruction plus ou moins complete et caractérise 
ce que nous avons nommé tout & l’heure la stomatolalie. Et 
cependant l'ensemble du langage offre, dans tous ses éléments, 
un caractére nasillard qui est manifestement de la rhinolalie 
vraie. Il semble que les sujets en question aient perdu le pou- 
voir de faire un équitable emploi de leur résonnance nasale : 
ils la mettent 1a of elle ne devrait pas ¢tre et ne l’obtiennent, 
quand il le faudrait, que d’une fagon imparfaile. Cette contra- 
diction apparente reconnatt, je ‘crois, cependant une explica- 
tion trés simple. 
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Les mémes causes qui occasionnent Il’obstruction de la ca- 
vité génent le plus souvent aussi les mouvements du voile du 
palais : le fait n’est pas douteux pour les obstructions posté- 
rieures (tumeurs du pharynx nasal, végétations adénoides) ; 
mais il est vrai également quand l’obstacle siége en avant : 
voici alors le mécanisme un peu plus indirect qui explique, 
dans ce dernier cas, le défaut d’occlusion postérieure. 

On sait que le rapprochement des piliers, qui ferme le pha- 
rynx nasal, s’accompagne d’une ascension du voile et d’un 
resserrement marqué de la cavité naso-pharyngienne dans le 
sens antéro-pustérieur : cetle diminution de capacité passe 
fonctionnellement inapercue quand les orifices des narines 
sont libres. Mais, si les cavités nasales sont obstruces a leur 
partie antérieure, elle se traduit foreément par une augmenta- 
tion de pression. Essayez de faire un mouvement de dégluti- 
tion en serrant fortement les narines entre les doigts : vous 
éprouvez nettement la sensation de cette pression exagérée, 
qui se traduit le plus souvent par la pénétration foreée de 
lair dans la trompe. Il en est exactement de méme pendant 
l’émission des sons clairs, qui s’accompagnent, eux aussi, de 
celte ascension du voile du palais : au lieu de fuir par les na- 
rines & mesure que le voile s’éléve, l’air contenu dans les fosses 
nasales, lui oppose sa résistance élastique ; et le voile, le plus 
souvent, cédant devant l’obstacle 4 vaincre, ne se ferme qu’a 
demi. Voila comment le simple coryza produit souvent ces trou- 
bles mixles et réalise a la fois la stomatolalie dans les sons na- 
saux et la rhinolalie dans les sons clairs : les voyelles nasales 
sont mauvaises, parce que le résonnateur, plus ou moins obs- 
trué, vibre mal; les buccales ne sont pas meilleures, parce 
que le voile du palais ne remplit plus qu’é demi son rdle de 
cloison isolante. 

J'ai résumé, dans le tableau suivant, les différentes variétés 
que je propose d’établir parmi les troubles phoniques dus 4 
l’excés ou au défaut de la résonnance nasale. 


fo Pi 


2° Pe 


fo 


2° 


sale; 
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DYSLALIES D’ORIGINE NASALE 


I. Excés de résonnance nasale. Rhinolalie, Nasillement vrai 
(Rhinolalia aperta, de Kiissmaul). 


\fissure palatine, 
congénitales ‘bec de liévre 


fo Par lésions de Lésions compliqué. 
voute osseuse . .\ anatomiques perforations, 
acquises traumatisme, 
syphilis. 
fissure vélo- 
Lésions congémitales palatine. 
anatomiques 
| q acquises {perforations. 
du palais. . insuffisance 
Lésions congénitales 
acquises {paralysies. 


II. Défaut de résonnance nasale. Stomatolalie 
(Rhinolalia clausa, de Kiissmaul). 
| adhérence du voile 


Par occlusion permanente végétations adénoi - 


deloriice . .... des. 
tumeurs du pharynx /polypes naso pha- 
nasa ryngiens, etc. 


Tumeurs — polypes muqueux, 
etc. 


2° Par oblitération des cavités. connate 


Gonflement inflammatoire. 
Mucosités et crotites. 


Ill. Formes mixtes. 


Causes anatomiques produisant a la fois l’occlusion des cavités na- 
sales (stomafolalie) et V'insuffisance du voile (rhinolalie). 
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PATHOGENIE ET TRAITEMENT 
DE LA SURDI-MUTITE 


Par le Dt Ed. GEAMPIETRO. 


Le nombre des médecins est bien rare, qui s‘occupent des 
lésions de la sphére fonctionnelle du sens de louie au point de 
vue de l’influence qu’elles peuvent avoir sur l’évolution orga- 
nique des centres consacrés du langage, qui constituent en 
grande partie la base matérielle de la pensée. 

Certaines données sont déja acquises pour ce qui concerne 
la pathologie de l’organe de louie et les aphasies. Mais la 
méthode qu’on a suivie généralement dans ces études ne pou- 
vait aboutir a des resultals pratiques et uliles.Elles se sont main- 
tenues sur deux lignes paralleles, et par conséquent les conclu- 
sions, quoique tres importantes au point de vue de la spécia- 
lité, n’ont pas profité a la clinique générale et a l'étude de 
la pathologie de ces lésions associées qui donnent lieu a celte 
maladie bien pénible qu’on connail sous le nom de surdi-mu- 
tité. Les idées, en effet, qui circulent sur la pathogénie et le 
traitement de la surdi-mutité, se ressentent du défaut de la 
méthode, et ne different yue peu, sous le rapport de la cli- 
nique médicale de celles qui ont contribué a soustraire les 
sourds-muets a l’action utile de la médecine pratique en les 
retenant dans le cercle d’un empirisme pédagogique bien 
dangereux sur |’avenir de leur existence. 

Les importantes recherches sur les localisations cérébrales, 
celles sur les différentes formes d’aphasie, les données déja ac- 
quises a la statislique et a la pathologie de la surdi-mutité, 
n’ont pas profite d’une manieére efficace a la thérapeutique de 
la surdi-mutité, non plus qu’a celle des formes différentes d’a- 
phasie qui néanmoins ressortissent au méme territvire de la 
fonction de louie. 
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En France, les essais faits par Itard, en Angleterre par Willis, 
n’ont pas établi des principes positifs dans la thérapeutique 
de la surdi mutité ; au contraire, il me semble, ils ont con- 
iribué & arréter l'importante question aux approches de la 
science sans pouvoir franchir la limite qui sépare l’empirisme 
du rationalisme expérimenial. Les auristes ont envisagé la 
question au point de vue de la pathologie de l’oreille et dirigé 
leurs efforts dans le but de restaurer la fonction de louie ; 
mais, aprés avoir obtenu ce résultat, on attendait en vain un 
pareil effet sur celle du langage articulé : les sourds-muets de- 
meuraient muet-entendants. Les choses ne sont pas allé diffé- 
remment, pendant les premiéres dix années de ma pratique, 
dans le traitement des sourds-muets. 

Il m’a fallu encore dix années d’expérience, de tatonnements, 
et encore l’observalion attentive de la maniére dont se déve- 
loppe le langage articulé dans la premiére enfance, pour ad- 
inettre que cette fonction acquise par l’action lente de lata- 
visme, réclame l’exercice de quatre autres centres, oulre celui 
qui est localisé dans le bulbe (centre auditif-bulbaire). Et par 
conséquent la guérison de la surdi-mutité, méme dans les cas 
dits ab aure lesa, est subordonnée non seulement a la restitu- 
tion fonctionnelle de lorgane de louie, mais encor>, ce qui est 
bien plus difficile et plus long, a l'éducation physiologique des 
centres associés du langage articulé. Mon systeme orthophoni- 
que se trouve fondé sur ces principes qui ressortent de la 
physiologie et la biologie moderne. 

Je me propose de venir les exposer dans le cours de ce tra- 
vail, en espérant bien que mes idées pourront mériter l’atten- 
tion de mes estimables collegues, et le voir éclairer par la con- 
tribution efficace de leur expérience personnelle dans 
rét de la science et de ’humanite. 

J’ai fait 'épreuve sur un grand nombre de sourds-muets, 
dans les écoles que j'ai soigneusement visitées en Allemagne, 
Angleterre, Italie ef en Russic,ainsi que dans I'Institut royal des 
sourds-muels de Naplesdont pendant neuf ans j'ai eu la direc- 
tion clinique. De mes observations résulle que sur cent sourds- 
muets il y en a 60 allectés de surdité totale, 30 avec perception 
des sons, 10 avec audition de la voix et de certains mots. Or, 
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malgré cette remarquable difference d’aptitude entre éléves 
d’une méme école, on les voil tous soumis 4la méme méthode 
d’instruction, et on est méme arrivé, dans le congrés tenu en 
1880 a Milan, a admettre le langage articulé comme la seule 
méthode rationnelle (sic) d’enseignement applicable a tous 
les sourds-muets. Kt méme j’ai entendu dire par certains ins- 
tituleurs, gu’ils ne doivent pas tenir compte de lexistence 
d'un restant d’audition, puisque Venseignement du langage 
articulé avance plus rapidement chez les sourds-muets com- 
plétement sourds, tandis qu’on trouve des obstacles chez ceux 
qui entendent un peu la voix. Voila une affirmation bien 
étrange qui se trouve en compléte contradiction avec ce que 
nous prouve l’expérience journaliére de la vie el avec ce que 
nous savons de la nature de la pensée et de l’évolution organi- 
que de la parole. La question de l’éducation des sourds-muets 
n’a pas intéressé jusqu’a nos jours la médecine d’une maniére 
réelle et efficace : elle a élé étudiée dans un sentiment de cha- 
rité et sur les données de la pédagogie empirique, conservant 
de ces malheureux, chez l’opinion publique et les gouver- 
nants, un type unique d’imperfeclion qui n’est pas dans Ja pa- 
thologie, ce méme type pénible d’imperfection qui au temps 
de Sparte était corrigé par le triste rocher du Taygete. 

Les asiles répandus sur une grande partie de l'Europe, de 
méme qu’en Amérique, partout od a pénétré le souffle de la 
charité civile, devinrent des écoles, et les résultats qu’on en 
retire démontrent Vinutilité des efforts des instituteurs pour 
combler les lacunes de cesesprils ot les lois de la nature orga- 
nique ont fait défaul. Ainsi il est facile de prouver que sur 
cent éléves il y en a un tiers environ qui parlent assez 
distinctement pour se faire comprendre ; chez les autres 
au contraire le langage sonne d’une maniére si confuse qu’on 
ne découvre le sensdes mots que par un certain effort d’at- 
tention, ou par la fréquentation répétée de Vindividu. Mais il 
y en ad’autres qui ne peuvent jamais arriver a parler et pas 
méme 4 prononcer une parole. Et ce sont ceux qui sont affec- 
tés d’aphasie motrice de nature destructive. 

Quelle est donc la raison qui fait que, dans une méme école, 
il y a un petit nombre de sourds-muets qui arrivent a parler 
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presque distinctement et d’autres qui ne peuvent prononcer 
un mot? Et ceux-la qui peuvent parler d’une voix claire ne 
devraient-ils mériter d'autres soins que ceux de la pédagogie. 

Restons dans les limites de la clinique et de la physiologie 
expérimentale. Nous avons énoncé tout a l’heure que la raison 
de cette différence repose sur ce fait,a savoir que les sourds-muets 
qui arrivent a parler cesont ceux qui conservent un degré d’oute 
assez suffisant pour entendre les sonset la voix, ou ceux qui 
conservent le pouvoir latent des centres acoustiques qui se 
trouvent disséminés dans I’écorce cérébrale. L’excitation de ces 
centres peut s’effectuer soit par voie directe au moyen des sti- 
mulations phoniques qui agissent de l’extérieur, provenant d’un 
protovibrateur,sur les ramifications périphériques du nerf acous- 
tique, soit par voie indirecte ou interne, au moyen des centres 
inférieurs d’articulation, lesquels se mettent en mouvement 
lorsqu’entrent en action les muscles de Vappareil glossopha- 
ry ngien avec le concours de l’attention. 

On peut donc bien s’expliquer comment il se peut que des 
sourds-muets complétement sourds et n’entendant guére les 
sons ou la voix puissent arriver, a la suite de longs 
exercices, A prononcer des phrases et a lire. Mais il est 
vrai aussi que leur prononciation n’atteindra jamais le son 
clair de la voix humaine, ni la clarté de timbre, qui donne aussi 
indice du caractére de l’individu et de ces émotions qui sont 
en rapport des quantilés phoniques qui sont parvenues de l’ex- 
térieur pour aller exciter par influence des vibrations cellulai- 
res analogues : autant de mouvements cellulaires internes, au- 
tant de mouvements a l’extérieur. La parole articulée est un 
son organisé: sans l’ouie il n’y a pas de parole ; plus il reste 
d’audition externe, moins d’imperfection il y aura dans la pro- 
nonciation : cela est clair et ressort aussi de l’observation gé- 
nérale de ceux qui sont affectés de surdité grave, et qui, méme 
apres avoir joui de l’ouie et de la parole, perdent avec la surdité 
le pouvoir de régler leur voix et cette souplesse de nuances qui 
en forme le charme et la valeur caractéristiques. Et auditu 
spiritus. 

Ala suite de la scarlatine, du typhus ou de la méningite 
hacillaire,il en résulte bien souvent une surdité totale pour les 
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sons externes. C’est une lésion du centre acoustique bulbaire 
déterminée effectivement sur les noyaux acousliques qui restent 
atrophiés par hypertrophie du tissu connectif. Des recherches 
que j’ai poursuivies sur les cadavres d’enfants morts a la suite 
de méningite bacillaire ou de typhus semblent établir que 
l’oreille est une route préférée pour I’introduction dans lorga- 
nisme des germes infectieux qui produisent la méningite ba- 
cillaire, le typhus et la scarlatine. En effet, l’otite purulente 
est une complication presque constante dans le cours des 
précédentes maladies, ainsi que la surdilé grave est une des 
premiéres lésions sensorielles qui se manifeste dans la ménin- 
gite bacillaire de méme que dans le typhus. 

En tous ces cas,la lésion de la sphére sensorielle auditive est 
limitée d’ordinaire dans l'oreille moyenne, antre mastoidien, 
vestibule, cochlée, od se trouve localisé le foyer de l’infection 
microbienne. Elle se propage au bulbe en longeant les ramifi- 
cations de |’acoustique. Les enfants frappés de ces lésions 
deviennent aphasiques par effet de l’engourdissement pro- 
gressif du centre psycho-volitif qui est représenté, selon mon 
opinion (*) par les couches optiques. 

ll en résulte inévitablement l'aphasie, appelée ab aure lesa, 
que j'appelle amnésie psychique. L’organisation des sons ar- 
liculés ne se fait plus dés que viennent a cesser les perceptions 
auditives externes. L’attention si faible dans l’enfance s’affai- 
blit peu & peu, le nombre des mots acquis se réduit, on finit 
par les oublier. Est-ce une aphasie motrice? non, sdrement, parce 
que s'il est possible au malade de reproduire l’articulation des 
paroles, il les oublie peu a peu par défaut d’exercice ; c'est 
done une amnésie verbale. De méme que peu a peu se dé- 
colorent et s’évanouissent les images qui nous ont impres- 
sionnés et nous ont fait frémir dans le passé. 

Dans le mutisme ab aure lesa (cofoko-aphasie-psychique 
ou cofoko-amnésie verhale) \a fonction des centres associés du 
langage est seulement suspendue : elle subsiste a l'état latent. 
Dans la suite de ce travail nous nous occuperons des moyens 


(1) Voir Giampietro, Essai de classification, etc. Annales des mala- 
dies de l’oreille, etc., Paris, 1892. 


H 
‘ 
4 
&- 


SOCIETES SAVANTES 265 


mis en ceuvre pour diagnostiquer et combattre utilement cette 
forme de surdi-mulité ab aure lesa. Les sourds-muets qui en 
sont atteints constitueul une premiére catégorie, bien distincte 
par la nature, le siége et le degré de la lésion, ainsi que par le 
pronostic. 

Il va sans dire que le trailement doit différer positivement 
d’un cas l'autre, limitant le traitement otothérapeutique aux 
cas de lésions de la sphére périphérique de l'organe de louie ; 
celui-ci sera d’autant plus efficace qu’il sera appliqué d’une 
époque plus proche de la maladie et plus promptement suivi de 
’éducation physiologique des centres associés du langage 
articulé. 

(A suivre). 


SOCIETES SAVANTES 


ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE AMERICAINE 


Treiziéme congrés annuel, tenu a New-York les 22, 23 et 
24 mai 1893. 


Président, Morin J. Ascu (de New-York), 


1° La diphtérie, sa prophylaxie, son traitement. -—— Brver.ry- 
Rosinson. Cette étude d’ens:mble et la discussion qui suit et a 
laquelle prend part en particulier Mactuat (de St-Louis), mon- 
trent linefficacité des fumigations sulfureuses, comme désinfec - 
tant; les deux indications principales du traitement sont : 
{° antisepsie de la gorge et du larynx; 2° bonne alimentation 
de l'enfant. 

2° Le galvanocautére dans la staphylotomie. — Der Biois (de 
Boston). L’emploi du galvanocautére diminuerait beaucoup les 
douleurs consécutives 4 l’amputation de la luette. De Blois fait 
cette amputation 4 un demi-pouce du voile du palais. Lui- 
méme eut la luette ampulée aux ciseaux et peut affirmer que 
les douleurs ont été pendant quatre jours trés vives, 
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Knicut pense qu’on doit chercher A ne couper que la mu- 
queuse relachée. tl faut que la surface de section regarde en ar- 
riére pour éviter la douleur au moment de la déglutition. 

3° Sarcome du voile du palais. — Simpson (de New-York). Ce 
cas montrait nettement la transformation d'une tumeur bénigne 
(papillome) en tumeur maligne. Il s’agissait d'une jeune fille de 
seize ans qui subit plusieurs opérations successives dont la der- 
niére fut ablation de tout le voile du palais. Un accident en- 
traina la mort qui survint deux ans et trois mois aprés le début 
des papillomes, huit mois aprés la derniére opération. Cette 
communication est suivie d'une discussion : sur la transfor- 
mation des tumeurs bénignes; 2° sur les guérisons durables 
sans récidives. 

Wnricut croit que la tumeur a été maligne dés le début. L’as- 
pect typique de papillome ne signifie rien sans examen micros- 
copique. Beaucoup de papillomes ne sont en effet que des végé- 
tations développées sur un sarcome, un épithélioma ; ils peuvent 
méme étre syphilitiques ou tuberculeux. 

Ror partage Vopinion de Wright. Il a vu pourtant une trans- 
formation trés nette de tumeur bénigne en tumeur maligne. Un 
angiome du nez (examen histologique fait) fut opéré 4 quatre re- 
prises. La nature sarcomateuse se développa de plus en plus a 
chaque récidive. Le malade finit par mourir d’épuisement. 

Sovain a observé un malade de 63 ans qui, cing ans avant d’étre 
atteint d’épithélioma du larynx, commenca a présenter un 
myxome simple de l’espace sous-glottique. Quand l’épithélioma 
forca ala thyréotomie, on trouva d'une part un épithélioma type, 
d’autre partjun myxome qui commencait a subir lui aussi la trans- 
formation épithéliomateuse. Le malade mourut de pneumonie. 

Grascow cite un fait de transformation de papillomes du la- 
rynx en épithélioma. La possibilité de cette transformation rend 
lintervention nécessaire dans les tumeurs bénignes. 

Knicut, dans les rares cas analogues qu'il a vus, croit que le 
papillome était malin d’emblée. L’examen miscroscopique de 
simples fragments peut avoir une valeur positive pour la mali- 
guité, mais sa valeur négative est fort douteuse. 

WaGNER rapporte deux fails de transformation: 1° pa- 
pillome transformé en épithélioma (examen _histologique) ; 
2° papillome récidivé sous forme douteuse, papillome, sarcome, 
épithélioma, d’aprés trois histologistes différents. 

Knicut défend la malignité d’emblée en raison surtout de la 
rapidité des récidives. 
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Wnricurt croit que le diagnostic clinique a autant et peut-étre 
plus de valeur que examen miscroscopique. 

Sonein insiste sur les faits of la transformation est évidente, 
ot des tumeurs laryngées présentent sur une formation an- 
cienne bénigne une nouvelle formation maligne. 

Waicur insiste sur les difficultés quil y a 4 distinguer histolo- 
giquement parmi les tumeurs laryngées : 1° le sarcome a cellules 
rondes ; 2° le tissu granuleux (syphilis ou tuberculose); 3° le tissu 
lymphoide. 

Faitow a opéré, il y a quatre ans, un fibrosarcome (examen 
histologique) de la cloison, sans récidive. 

Rosinson connait un fait analogue opéré par Bull. 

GLEITSMANN a observé un sarcome de l’amygdale opéré depuis 
deux ans sans récidive. 

De Roavozs a vu dans sa propre famille une hypertrophie 
fibreuse de l’'amygdale enlevée partiellement. Depuis six ans la 
santé est restée parfaite, et cependant le fragment enlevé a été 
regardé par tous les histologistes comme un sarcome a cellules 
rondes, 

Suurty dans sa pratique n’a jamais vu de transformation de 
tumeur bénigne. Pour le sein, la transformation d'adénome en 
épithélioma parait pourtant certaine. On peut l’admettre au la- 
rynx par analogie. 

Simpson insiste sur le rdle que lirritation spontanée ou opé- 
ratoire peut jouer dans les transformations de papillomes. Dans 
son observation le papillome avait été tourmenté par le galvano- 
cautére et lacide lactique. 

4° Structure des polypes du nez. — JonatHan Watcut. Les 
piéces d'origine opératoire ne fournissent pas la vraie base d’in- 
plantation. Les piéces obtenues par l’autopsie sont altérées. Il 
étudie successivement l'épithélium des polypes, leur stroma, 
ledéme qui les atteint souvent, le fluide qui s’en écoule, les 
cellules rondes, les glandes qu’ils renferment, les vaisseaux, la 
dégénérescence kystique, l'inflammation, les corpuscules hyalins, 
les cellules graisseuses. Il n’y a jamais trouvé ni nerfs, ni épines 
osseuses. L’atrophie des polypes est toujours précédée d’une 
hypertrophie. 

MuLHALL n’admet pas ce dernier point. Il y a, de méme que 
des rhinites atrophiques d’emblée, des polypes od 1l'atrophie 
évolue sans hypertrophie préalable. 

CassELBERY pense que, dans bien des cas, la résection de 
lextrémité antérieure du cornet moyen, résection qui est ordi- 
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nairement facile, permettra d’atteindre le véritable point d’im- 
plantation du polype. 

Waicat croit quen faisant porter les examens non-seule- 
ment sur le polype, mais sur les parties périphériques, on par- 
viendra vite 4 cette conviction que l’atrophie est précédée par 
un travail d’hypertrophie. 

Il croit que la résection proposée par Casselbery est trés diffi- 
cile dans de nombreux cas. 

Porcner présente un rétracteur du palais et un serre-neud 
particulier qui facilitent beaucoup l’ablation des polypes naso- 
pharyngés 

Se Deux cas de tuberculose nasale. — Faitow (de Boston). 
Dans le premier cas, ulcération chronique tenace du septum et 
du cornet moyen avec masse molle vasculaire hypertrophique ; 
pas de spécifici‘é ; le curettage, l’acide lactique, les cautérisa- 
tions guérissent assez vite uleére du septum, l'ulcére du cornet 
ne fut que trés amélioré. Dans le deuxiéme cas, forme prolifé- 
rante avec grosses végétations enlevées ala curette et au gal- 
vanocautére non sans une perforation de la cloison. Il présente 
quelques points suspects. 

De Biois croit: f° qu'il n’y a plus de distinction a établir 
entre la tuberculose nasale et le lupus, forme plus lente de tu- 
berculose ; 2° que la tuberculose primitive du nez est fort rare, 
bien plus rare que la forme secondaire & une lésion buccale ; 
30 que les résultats du traitement ne sont jamais que temporaires. 

Wricut croit que la recherche des bacilles tuberculeux est in- 
dispensable au diagnostic. La présence de cellules géantes est 
insuffisante, car elle se rencontre dans diverses inflammations 
chroniques. L’examen des débris enlevés par le grattage ne 
montre pas toujours les bacilles et il faut souvent faire de trés 
nombreuses coupes histologiques. 

Bryan a observé un cas de tuberculose primitive de l’espace 
rétro-nasal. Les produits de grattage renfermaient de nombreux 
bacilles. On obtint une guérison compléte par la curette et des 
solutions fortes d’acide lactique. 

CasseLeerry croit le diagnostic difficile entre le lupus et la tu- 
berculose. Il a vu un cas de lésion mixte avec syphilis et lupus 
associés. Le traitement spécifique amena une guérison partielle 
et le lupus persista seul. 

Mutuat n’admet pas le diagnostic sans la présence des ba- 
cilles. Le traitement mercuriel aggrave toujours les lésions des 
muqueuses qui ne sont pas toujours d’origine syphilitique. 
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Faitow croit a la possibilité de guérisons durables ; on a rap- 
porté des cas évidents ot cette guérison se maintenail treize ou 
quatorze ans aprés lopération. 

Rick a vu deux cas de lupus du nez certainement améliorés 
par les injections de lymphe de Koch. L’influence est au con- 
traire nulle sur la tuberculose laryngée. 

Nicut a vu un cas de lupus, les résultats de la tuberculine ont 
été plutét mauvais. 

Swain rapporte un autre fait d’échec de la tuberculine dans 
un lupus du nez. 

GLEITSMANN préconise le curettage, le galvanocautére, l’acide 
lactique. 

Wricut a parfois vu le curettage et l’acide lactique rendre 
douloureuses des ulcérations jusque-la restées indolentes. 

6° Intervention opératoire dans les cancers de la gorge. — 
Bryson Detavan. Pour apprécier la valeur des observations, il 
faut les diviser en trois classes : 49 observations avec durée in- 
diquée jusqu’a la mort du sujet ; 20 avec durée jusqu’d la réci- 
dive ; 3° avec une durée suffisante indiquée sans récidive. Or, 
30 observations de la premiére classe donnent une survie totale 
de 200 mois sans opération, l’addition des diverses survies au- 
rait donné, d’aprés l’expérience de B., environ 540 mois. La 
durée d’un an sans récidive est insuffisante. Sur 20 malades 
survivants aprés un an, 15 étaient morts aprés trois ans. Les sta- 
tistiques des laryngectomies se sont améliorées et pourtant les 
survies de trois ans sont exceptionnelles, ce qui tient peut-¢tre a 
l'effet de lopération sur l'état général. La mort, en effet, survient 
souvent sans récidive. De méme, les graves opérations dans la 
région nasale produisent un choc ultérieur considérable. Mieux 
vaut ne pas s‘illusionner sur la valeur thérapeutique de ces in- 
terventions et chercher par d’autres moyens a obtenir dans les 
cancers de la gorge ce que vraiment les grandes opérations ne 
donnent pas. 

So.is ConEN croit aussi que beaucoup de faits malheureux ne 
sont pas publiés et qu'il y a a se défier fortement des statis- 
liques. 

DeELAvAN montre que les détails manquent souvent non-seule. 
ment sur les suites éloignées mais sur les suites immédiates de 
lopération, en particulier sur le traitement consécutif si difficile 
et si important. 

7° Arthrite déformante du larynx. — CassELpenny. Homme de 
36 ans avec dyspnée laryngée intense. A l’examen, cordes vo- 
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cales rapprochées, ne s’écartant pas méme dans les inspirations 
profondes. Rougeur du larynx. Le volume des cordes, normal en 
avant, était augmenté en arriére. Les articulations crico-aryté- 
noidiennes étaient gontlées et noueuses. On songea a la trachéo- 
tomie. Heureusement l’inflammation disparut et les cordes, sans 
étre plus mobiles, se laissérent un peu écarter par l’air inspiré. 
Le sujet avait eu d'autres accés. 

En faveur du diagnostic, arthrite déformante, C invoque: 
1° existence de lésions aux membres supérieurs et inférieurs ; 
2° Lévolution lente, indolente. Le malade n’a jamais eu ni 
goutte ni rhumatisme aigu. Il est probable que la dyspnée ira 
croissant a Voccasion des poussées catarrhales, 4 mesure que 
Vankylose augmentera. 

Simpson a vu un cas analogue chez une femme syphilitique et 
rhumatisante. L’ankylose n’étaitcompléte que d’un cété et pour- 
tant la dyspnée survenait dans des poussées d’arthrite sans in- 
flammation de la muqueuse. Dans un autre cas, la lésion arti- 
culaire lui parut congénitale. Toute tentative de chant amenait 
de l’enrouement et une poussée de dyspnée. 

CasseELberry admet, a cdté de la laryngite, les ponisées d’ar- 
thrite. Cette arthrite déformante doit étre bien distinguée, au 
larynx comme pour les membres, du rhumatisme et de la goutte. 

8° A. Laryngite hivernale ; B. Rhinite edémateuse.—C. MULHALL. 
A° La laryngite hivernale,qui ne se voit que Vhiver, a pour carac- 
tére davoir dés le début une sécrétion formée de crodtes adhé- 
sives. Ces croutes produisent mécaniquement de la dysphonie, 
souvent une aphonie compléte. L’envoi dans un climat chaud 
fait souvent disparaitre en deux jours laphonie. Méme action 
immédiate des pulvérisations laryngées tiédes qui détachent les 
crodtes; ces crodtes adhérent plus aux vraies cordes qu’aux 
fausses; elles sont surtout abondantes dans l’espace interary- 
ténoidien. L’affection peut étre aigué et durer deux a trois se- 
maines ; ordinairement elle se prolonge tout lhiver. Rechutes 
fréquentes. Traitement, avant tout hygiénique. Pulvérisations 
chaudes de vaseline et d’eucalyptol. A V'intérieur, chlorhydrate 
de pilocarpine et chlorhydrate d’ammoniaque. 

Be Six cas de rhinite spéciale caractérisée par une infiltration 
de séram pur dans le tissu conjonctif au niveau des cornets in- 
ferieurs et moyens. Cette infiltration est diffuse ou généralisée, 
unilatérale ou bilatérale. Elle est intermittente, se terminant 
par un écoulement de liquide clair, limpide. La marche est 
aigué ou chronique. Dans deux cas, association avec l'asthme 
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bronchique ; dans deux cas, association avec une teinte subicté- 
rique. Comme traitement, toutes les pulvérisations et irrigations 
sont trés nuisibles ; scarifications pour tout traitement local 
dans les formes aigués. Dans les formes chroniques, traitement 
des difformités nasales, traitement général par le repos sérieux, 
le massage, l’hydrothérapie. 

Suur.y croit que la laryngite hivernale est d’origine palustre, 
elle survient surtout chez les obéses, les pléthoriques, les emphy- 
sémateux. C'est une affection moins locale que générale. La 
laryngite crotiteuse elleeméme n'est pas rare chez les jeunes 
filles surmenées par le chant. Comme traitement : le repos, le 
phosphore et le fer a l'intérieur ; les pulvérisations, l’électricité 
donnent de trés bons résultats. 

Waricut croit que la rhinite edémateuse s’accompagne presque 
toujours de rhinite chronique. Cautérisations au galvanocautére 
trés utiles. 

Pour Rice la laryngite crotteuse est toujours liée a une lésion 
nasale ou pharyngée. 

CassELBERRY regarde ces lésions, quand elles existent, comme 
accessoires. L’hiver et surtout le froid vif de sa contrée (Chicago) 
sont le facteur principal. 

Dans l'association de Ja rhinite edémateuse avec l’asthme, il n'y 
a pas relation de cause a effet, mais troubles vaso-moteurs agis- 
sant simultanément sur le nez et les bronches. 

Swain a eu luieméme la laryngite hivernale et en a vu deux 
cas chez des professeurs fatiguant beaucoup de la voix. 

Dans la rhinite edémateuse, tantdt il n’y a rien a cautériser, 
tantét il existe des hypertrophies, des éperons de la cloison. 

Knicut a vu souvent la laryngite hivernale ; il l’a vue sans lé- 
sions du nez ni du pharynx. L’application de solutions de nitrate 
d'argent de plus en plus fortes constitue le meilleur traitement. 

THRASHER a vu la laryngite séche en été; l’influence des lé- 
sions naso-pharyngées lui semble prépondérante. 

GLEITSMANN croit A lorigine naso-pharyngée. Aprés traitement 
et guérison des lésions naso-pharyngées, il a vu néanmoins 
persister la tendance aux poussées de laryngite séche quand 
celle-ci s’était développée antérieurement. 

FatLow croit qu'il y a toujours sécheresse et élargissement des 
fosses nasales. Les topiques huileux lui semblent préférables au 
nitrate d'argent. 

Giascow a déja décrit la rhinite cedémateuse. Il croit 4 son 
origine nécrosique. Le traitement local et en particulier la co- 
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caine sont inutiles. Il faut donner la belladone, la morphine, les 
nitrites. 

Lanewatp a souvent vu la laryngite croiteuse chez des jeunes 
filles. L’habitation du malade joue un grand réle étiologique. 

MULHALL croit qu'il y a: 4° une laryngite séche d’hiver ; 2° une 
laryngite crodteuse simple et banale. La fumée du tabac a une 
influence curieuse sur l’affection, elle ne semble pas la produire, 
mais colore les croites en noir. 

La rhinite eedémateuse ne doit étre confondue ni avec les rhi- 
norrhées, ni avec les gonflements chroniques, ni avec les turges- 
cences de la muqueuse. 

9° La voix pharyngée. — Souts Conen. Cet auteur présente un 
malade ayant subi, 14 mois avant, lablation du larynx moins 
l'épiglotte, et du premier anneau trachéal. Ce malade parle sans 
appareil, il avale en quelque sorte lair qui s’amasse dans une 
petite poche de peau tout auprés de orifice trachéal. Cet air 
accumulé forme Vagent mécanique et les muscles constric- 
teurs du pharynx constituent les cordes vocales. Ce n’est certai- 
nement pas avec Tépiglotte que parle le malade. La voix est 
beaucoup mieux modulée que celle des instruments artificiels. 

Comme soins consécutifs aprés l’opération, 8. insiste : 1° sur 
cette nécessité de nourrir le malade par le rectum; 2° sur les 
bons résultats de la position déclive, la téte étant un peu plus 
basse que les éraules, pour faciliter !écoulement des mucosités 
trachéales ; 3° sur les inconvénients des pansements tampon - 
nant le pharynx, qui entrainent des efforts incessants de déglu- 
tition. 

40° Spasme complet de la glotte chez un adulte. — Porcuen. Ce 
spasme était complet, il s'accompagnait d'inconscience et d’as- 
soupissement prolongé. Les troubles de la circulation cérébrale 
ne paraissaient pas jouer un réle dans ces accidents. Les atta- 
ques étaient suivies d'une parésie intestinale marquée. Il ne fut 
pas nécessaire de faire la trachéotomie. Le malade n’offrait au- 
cune trace de rhumatisme, épilepsie ou paralysie. 

Knicut a vu un cas de perte de connaissance aprés des accés 
de toux prolongés agissant sans doute en modifiant la circula- 
tion cérébrale. Il croit que ces modifications jouent souvent un 
role. 

Waricat chez un hystérique a vu une attaque de spasme de la 
glotte déterminer une perte de connaissance et nécessiter la 
trachéotomie, puis la respiration artificielle. Depuis, pas d'autres 
attaques de dyspnée, mais plusieurs attaques d’aphonie. La crise 
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de suffocation tient sans doute 4 une spasme des adducteurs et 
celles d’aphonie a un spasme des abducteurs. 

GLEITSMANN @ vu un cas de vertige laryngé avec perte de con- 
naissance produit par les quintes de toux dues a l’hypertrophie 
de l’'amygdale linguale. Quatre ou cing cautérisations de l'amyg- 
dale. Guérison.Les recherches bibliographiques lui ont fait trouver 
dix huit cas de ces pertes de connaissance dorigine laryngée. 

CASSELBERRY distingue trois sortes de cas : 

io Cas de spasme réflexe de la glotte chez les enfants, du a 
une laryngite aigué, souvent a des lésions nasales ou naso-pha- 
ryngées. Chez une jeune fille de 5 ans, avec végétations adé- 
noides, une fumigation pharyngée, un attouchement des vége- 
tations amenaient un spasme inquiétant avec perte de connais- 
sance. Aprés cocainisation, on peut enlever les végétations. 
Guérison compléte. 

2° Cas de vertiges, d’inconscience avec légéres secousses des 
muscles. Il y a bien spasme glottique, mais ces cas appartiennent 
en réalité a l’épilepsie. 

3° Cas de spasme ordinaire de la glotte sans mouvements 
épileptoides. 

Mackenzig demande si dans Je cas de Porcher on ne doit pas 
soupconner quelque lésion du systéme nerveux central. 

Lanemaip insiste sur la fréquence des troubles digestifs 
comme cause du spasme et cela surtout chez les enfants un peu 
dgés et chezl’adulte. Dans presque tous les cas de faux croup on 
retrouvera l’entérite ou la constipation. Chez l’adulte, cherchez 
aussi la goutte. 

Ror montre le réle de la sensibilité et de Virritabilité du la- 
rynx qui sont parfois extrémes. Chez une femme, la déglutition 
d'aliments solides, le simple attouchement du larynx avec un 
stylet provoquait un spasme terrible. Guérison aprés traitement 
dune inflammation localisée au niveau des aryténoides. Un 
autre cas s’est montré absolument identique. Enfin chez un 
homme ayant un névrome intranasal, la moindre tentative pour 
nettoyer le nez provoquait le spasme. 

PorcuER, dans son cas, croit aussi 4 l’origine nerveuse centrale. 
ll a déjd rapporté un cas de spasme trachéal aprés de violentes 
quintes de toux. 

41° Récidive d'une tumeur laryngée sur un point du larynx autre 
que le point primitif. — Lincoin. Cette communication de Lin- 
coln n'est pas analysée par le New-York medical journal qui la 
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publiera ultérieurement in extenso. Voici la discussion a laquelle 
elle a donné lieu. 

Soris Conen rapporte plusieurs faits : 1° malade opéré en 1867 
par laryngotomie pour un épithélioma, mort d’hémiplégie en 1892 
sans récidive ; 2° aprés ablation de petits papillomes sessiles d'une 
corde vocale, formation d'autres papillomes dans le ventricule 
sur la corde vocale opposée ; 3° papillomes 4 rechutes ayant 
nécessité la trachéotomie, la canule malgré une série d’inter- 
ventions ne put étre enlevée qu’au bout de 14 ans. 

En général, la récidive est le fait d’une ablation incumpleéte. 
Mais ces ablations incomplétes se voient aussi bien dans les 
opérations chirurgicales par la voie externe que dans la méthode 
endolaryngée. Aprés l'ablation, S. faisait des cautérisations au ni- 
trate acide de mercure. Il emploie maintenant l’acide lactique. 
La récidive est ainsi évitée chez les malades suffisamment 
suivis. 

Quant a Vorigine méme des papillomes, elle parait étre de pe- 
tites érosions et exulcérations du larynx. Ile peuvent done sur- 
venir sur d autres points que les points tout d’abord atteints. 
Dans un cas de laryngite catarrhale avec exfoliation de la mu- 
queuse, le malade a eu d’abord des papillomes opérés il y a 
18 ans, puis il y a peu d’années un cancer. 

KniGut croit que les tumeurs petites, isolées, sans aucune lé- 
sion du reste du larynx, ne récidivent pas. Les tumeurs multiples 
récidivent souvent. Parfois, aprés des années, disparait cette 
tendance a la récidive. Dans bien des cas, les opérations sont 
souvent incomplétes sans qu'il y ait récidive. Pour les pa- 
pillomes de l'enfant, K. conseille d’éviter la thyréotomie. La tra- 
chéotomie peut étre indispensable. Aprés la trachéotomie, on 
peut laisser quelque temps la tumeur a elle-méme ou |’enlever 
par la méthode endolaryngée aprés anesthésie par l’éther. 

Detavan regarde le diagnostic des papillomes comme trés dif- 
ticile. Dans un cas qui paraissait évident, on trouva, une fois la 
thyréotomie faite,quil s’agissait d’un épithélioma. Les papillomes 
a récidives sont souvent des épithéliomas. Il a vu pourtant un 
cas de papillome chez un homme de 24 ans, récidivant au fur 
et A mesure des opérations avec une rapidité énorme. Le ma- 
lade refusa la trachéotomie et mourut. 

MACKENZIE montre que l’hypérémie souvent invoquée comme 
cause des papillomes fait souvent défaut; que bien plus, ceux-ci 
peuvent survenir méme en cas d'anémie comme dans les laryn- 
gites tuberculeuses. 
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Les papillomes sont trés fréquents chez les négres et présentent 
une tendance spéciale a la vécidive. Un négre trachéotomisé par 
M. dut garder sa canule sept ans. Les papillomes sont fréquents 
aussi chez les chanteurs et semblent dépendre d'un mécanisme 
vocal défectueux. 

Pour que le diagnostic d'un papillome enlevé soit certain, le 
microscope est indispensable. 

Knicut n’a vu qu'une seule fois un papillome se transformer 
en épithelioma. Solis Cohen, chez son malade qui survécut vingt- 
cing ans aprés l'ablation d'un épithéliome, avait fait faire l'exa- 
men microscopique. Le nombre de cas rapportés ot les malades 
opérés d’épithéliomas ont survécu plus de cing ans est assez 
considérable. Jl a vu assez souvent des papillomes se transfor- 
mer en épithéliomas. 

12° Intubation chez l'adulte. — Lurrerts. (Méme remarque que 
pour la communication précédente). 

Simpson. La technique delintubation chez l'adulte différe de la 
technique de lVintubation chez Venfant. L’épiglotte est plus diffi- 
cile 4 saisir et 4 maintenir. Quand il y a eu trachéotomie préa- 
lable, ’absence des mouvements d’élévation du larynx rend plus 
malaisée lintroduction du doigt. Chez Vadulte, il faut employer 
la cocaine et faire, avec Vaide du miroir, Vintroduction et l’ex- 
traction du tube. Chez l'enfant, mieux vaut se guider sur le tou- 
cher seul. 

S. employait Pintubation dans un cas de fracture du larynx 
avec de bons résultats. Le procédé lui semble logique dans la 
paralysie des abducteurs. L'intubation est alors surtout utile 
pour lutter contre le spasme musculaire, 

Roz a employé Vintubation dans un cas de syphilis du larynx. 
Une gomme de la corde vocale avait déterminé une extréme 
dyspnée. L’intubation faite, on commenca le traitement spéci- 
fique. Quatre jours aprés, l’amélioration était suffisante pour 
que le tube ayant été rejeté dans une quinte de toux, on nett 
pas besoin de le replacer. 

Dans un cas de laryngite tuberculeuse, l’intubation détermina 
tout d’abord un grand soulagement, puis le tube produisit de 
lirritation et dut ¢tre enlevé. La dilatation avait été néanmoins 
suffisante pour que la respiration se maintint libre quelques 
jours, mais finalement on dut faire la trachéotomie. Dans la 
tuberculose, Virritabilité du larynx se préte seul a intubation, 
elle peut néanmoins servir pour faciliter le curettage ou les ap- 
Plications d’acide lactique. 
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Devavan. Quoique dans l’intubation, les succés tiennent avant 
tout 4 l’expérience acqnise, les premiéres intubations sont ra- 
rement bien pratiquées, 

Lerrerts croit aussi 4 importance de lexpérience acquise. 
Dans le traitement de la paralysie bilatérale des abducteurs, on 
ne pas parler de véritables guérisons par intubation. II 
ne croit pas celles-ci possible. 

13° Remarques sur les malformations congénitales de la face, 
formes rares de divisions palatines. — Hannrisson ALLEN. (Mémes 
remarques que pour les deux communications précédentes). 

Wricur croit que les déviations du septum sont tantot dues a 
un traumatisme sans sténose antérieure, tantot d'origine trauma. 
tique. Le palais en ogive, si fréquent dans la race caucasienne, si 
rare dans les races négres et indiennes, joue aussi un role. 

DeLavan rappelle que des expériences sur les lapins ont mon- 
tré que la nutrition défectueuse produisait bien plus que le 
traumatisme ces déflexions du nez. En bouchant une narine 
d'un jeune lapin jusqu’a lage adulte, on voit se jproduire une 
grande différence entre les deux cétés de la face. De méme, tout 
trouble dans le passage de l’air a travers les fosses nasales pro- 
duit un résultat analogue. Le traumatisme est un facteur impor- 
tant, mais il n’est pas le seul facteur. 

MACcKENziE croit qu’il faut diviser les déviations nasales en con- 
génitales et acquises. Ces derniéres sont presque toujours d’ori- 
gine traumatique. 

Porcuer regarde le traumatisme comme une cause rare. Il 
croit que presque toujours il y a inflammation avec gonflement 
entrainant la flexion. 

ALLEN. Quoique ces éléments, inflammation, malformations 
congénitales, traumatisme puissent se combiner, le palais en 
ogive s’'accompagne souvent d’obstructions nasales. L’obstruction 
prend parfois une intensité extraordinaire aprés un_refroidisse- 
ment, une amygdalite, une grippe. 

14° Syphilis des voies aériennes supérieures. — Bryan. (Méme 
remarque que pour les trois communications précédentes). 

MULHALL ne croit pas qu’une amygdalite suppurée dépende ja- 
mais directement de la syphilis. Les dents}d’Hutchinson dé- 
pendent autant d’une mauvaise nutrition que de la syphilis. 

Wnricat croit, que dans quelques cas, on finit & force d’insis- 
tance par faire avouer la syphilis 4 des gens ne l’ayant jamais eu. 
En revanche, il a vu un cas ot la clinique et examen micros- 
copique d‘un fragment de tumeur, s’‘accordaient pour le diagnos- 
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tic de sarcome du cornet. Une exostose type du tibia apparut 
peu avant ablation décidée du maxillaire. 

Knicut confirme ce fait. Tumeur intranasale et exostose 
tibiale disparaissent par liodure 4 hautes doses. 

MACKENZIE montre que la syphilis héréditaire et ses manifesta- 
tions laryngées se voient surtout dans les hospices d’enfants 
abandonnés, Sur sept cas qu'il a vus récemment, quatre fois les 
dents d’Hutchinson manquaient. 

Bryan demande si Mackenzie regarde toujours comme trés fré- 
quentes les déterminations laryngées de la syphilis héréditaire. 

MackEnziE croit toujours a cette trés grande fréquence. 

(A suivre). A. F. PLICQUE. 


CONGRES MEDICAL PAN-AMERICAIN 


(SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE) 


Tenu 4 Washington les 5, 6, 7 et 8 septembre 1893. 


Président Fietcuer INGaus (de Chicago). 
Secrétaires ; T. Murray (de Washington). BuGEL Gavino 
(deMexico) ('). 


{° Réflexes d'origine nasale. — Merrick (de Baltimore) rap- 
porte des faits de troubles oculaires, de céphalée, de vertiges, 
de sciatique, d’origine nasale. Il rappelle les faits observés de 
toux, de manifestations cardiaques, gastriques, de chorée, d’épi - 
lepsie. 

Il croit que le traitement agit : 1° par guérison de l’affection 
nasale ; 2° par révulsion ; 3° par suggestion. Pour le fait de scia 
tique en particulier, il reste les faits de sciatiques guéries par la 
cautérisation du lobule de Voreille. 

2° Epilepsie réflexe produite par des affections intra-nasales. — 
0. Roz. La susceptibilité aux irritations périphériques est trés 
variable selon les sujets. Chez quelques sujets prédisposés, les 
lésions nasales peuvent produire des accés épileptiques comme 
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ils produisent d’autres accidents réflexes. Il existe dans le nez 
des zones bien définies particuliérement sensibles. La sensibilité 
de ces zones est parfois extraordinaire méme chez des sujets 
non nerveux. Les augmentations de pression intra-nasales agis- 
sent bien plus que toutes les autres lésions. Ces faits sont assez 
fréquents pour qu’on doive examiner le nez chez tous les épi- 
leptiques. 

Prick Brown (de Toronto), n'a jamais vu d’épilepsie vraie 
d'origine nasale. Il croit A la possibilité de manifestations épi- 
leptiformes. Les augmentations de pression intra-nasale lui 
paraissent jouer un réle fréquent dans les affections oculaires 
et la fiévre de foin. 

SoLts Cowen a vu en pareil cas des troubles fréquents de la 
circulation et du ceur. Les malades offrent souvent du dermo- 
graphisme ; la suggestion peut jouer chez eux un réle impor- 
tant. Le bromhydrate de quinine lui a donné de bons résultats. 
Il l'associe ordinairement a l’ergot de seigle pour éviter les bour- 
donnements. 

De Roatpés (New Orléans), a vu un cas de surdité avec cé- 
phalée, troubles respiratoires, cardiaques, d’origine nasale ; et ses 
malades sont toujours des nerveux. 

Kors (de Boston), Quoique les guérisons ne soient souvent que 
temporaires, il a vu des asthmes d'origine nasale récidiver aprés 
un an de guérison apparente. La suggestion joue un réle a cété 
de l’action locale. 

Herrick insiste sur ce réle que peuvent remplir les médica- 
ments qui modifient la circulation et en particulier la quinine. 

3° Alumnol dans les maladies du nez et de la gorge. — J. Mount 
Preyer. L’'alumnol est antiseptique et astringent; il est utile 
dans les épistaxis, les hémorrhagies du pharynx aprés l’ablation 
de végétations adénoides, la désinfection du nez et de la gorge. 
Dans les plaques muqueuses de la langue, laluminol est trés 
supérieur a l'acide chromique. 

Bryson Detavan (de New York) n’a pas obtenu de bons résul- 
tats de l'‘alumnol. Mais la principale objection qu’il fait est le 
prix trés élevé de cette substance. 

4° Appareils pour découvrir les tubes 4 intubation perdus dans 
la trachée. — Braver. Dans cet appareil, la rencontre du tube 
fait fonctionner une petite sonnerie électrique. 

Se Traitement de quelques cas de laryngite chronique. — An- 
GEL Garvino. En grattant la muqueuse du larynx dans ces cas de 
laryngites qui s‘éternisent malgré un aspect objectif normal, on 
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y trouve presque toujours des bacilles tuberculeux. G , comme 
traitement, recommande en pareil cas la créosote, le salol, le sa- 
licylate de bismuth en suspension huileuse ; il donne la créosote 
a lintérieur. 

6° Allongement de l'épiglotte : traitement opératoire. — Prick 
Brown (de Toronto). Toux, enrouement, difficulté respiratoire 
chez une jeune femme de vingt trois ans. L’épiglotte était trés 
longue, trés étroite. Des cautérisations nécessaires au galvano- 
cautére diminuérent sa longueur et amenérent un soulagement 
marqué. 

7° Appareil spécial facilitant la cautérisation, en particulier des 
cornets hypertrophiés. — G. Hosss. (d’Atlanta). 

8° La gorge des goutteux. -- Soxis Conen. Les affections sont 
ordinairement chroniques avec exacerbation ; les accidents sen- 
silifs sont disproportionnés létat local. Les vaisseaux sont 
souvent dilatés pendant les paroxysmes. S. décrit en particulier : 
fe une laryngite diffuse avec apparence de corned beef; 2° un 
catarrhe de la trompe avec altérations tympaniques ; 3° une ac- 
cumulation de mucus grisitre, visqueux, chez les sujets jeunes, 
suivie un peu plus tard d’un état sec, pale, livide de la mu- 
queuse pharyngée , 4° des accidents spasmodiques du pharynx, 
du nez, du larynx. — Le traitement local exige toujours chez les 
goutteux beaucoup de ménagement. Le traitement général offre 
une trés grande importance. L’examen de Vurine (acide urique) 
est trés utile pour le diagnostic. 

9° Angiome du septum nasal. — F. Coss (de Boston). Jeune 
fille de 15 ans présentant depuis un mois de lobstruction de la 
narine droite ‘avec épistaxis. A lexamen on trouva une petite 
tumeur pédiculée, mobile,de consistance mollasse, insérée sur le 
septum, Ablation facile 4 l’écraseur et cautérisation du pédicule. 
Peu d’hémorrhagie. Pas de récidive. 

L’examen histologique conclut 4 un angiome caverneux pur. 
C.arelevé dix neuf autres faits semblables dont douze avec 
examen histologique. Dans cing de ces derniers, il y avait du 
tissu myxomateux. Les angiomes, mémes purs, peuvent dégé- 
nérer en tumeurs malignes. Le microscope est donc toujours 
nécessaire. 

Mackenzig (de Baltimore) a observé un cas semblable. L’abla- 
tion au serre-neud par un de ses aides détermina une forte hé- 
morrhagie. Il insiste sur les sinus veineux qui forment dans la 
muqueuse nasale un véritable réseau. L’hypertrophie de ces si- 
hus qu'on observe dans le stade intermédiaire, c'est l’inflamma- 
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tion simple et la rhinite hypertrophique peut en imposer pour 
un angiome. |l en est de méme des saillies flottantes de la mu- 
queuse des cornets. 

10° Myxosarcome du nez.— Ricuarpson (de Washington). Enfant 
de quatre ans et neuf mois. Le début de la tumeur remontaita 
la naissance. Elle était énorme, remplissait tout le nasopharynx. 
Elle n’'avait jamais déterminé d’hémorrhagie et une premiére 
ablation au serre-neud fut trés simple. Mais au bout de quatre 
jours seulement il y avait déja une énorme récidive. Nouvelle 
ablation aprés résection du maxillaire supérieur. Au bout de 
quatre mois, récidive dans le pharynx, les ganglions. Mort. 

Histologiquement, la tumeur était intéressante par de nom- 
breux faisceaux musculaires trés disséminés dans sa masse. 

11° Sarcome du nasopharynx. — J. Locan (de Kansas City). 
Homme de 44 ans ayant déja subi dix opérations successives 
pour un sarcome datant de quatre ans déja et paraissant avoir 
débuté aprés une fiévre typhoide. L. enleva la tumeur en la divi- 
sant en trois lobes au moyen du galvanocautére, touchant les 
surfaces de section au perchlorure de fer et ne faisant l’abla- 
tion que quelques jours aprés, alors qu’une rétraction marquée 
était survenue. 

La tumeur était un sarcome a cellules rondes. Sur vingt cas 
analogues, L. ne connait jusqu’ici qu’une guérison définitive. 

{2° Traitement général et local de la fiévre de foin. — Price 
Brown (de Toronto) qui a été lui-méme atteint de Vaffection, 
s'est caulérisé les amygdales, puis amputé la luette, qui lui sem- 
blaient le point de départ du réflexe morbide. Il a encore em- 
ployé les solutions faibles de cocaine, le menthol; l'alumnol 
dans un cas fit avorter une attaque. 

Ror (de Rochester) croit qwil y a toujours une lésion nasale, 
point de départ ne croit pas 4 Vorigine purement nerveuse. 
Le galvanocautére n’est utile qu’en cas de turgescence vascu- 
laire. Les opérations sur les cornets hypertrophiés doivent por- 
ter sur un point bien limité et non sur tout l’os. 

Koser (de Wilhansport) est partisan d’employer d‘abord le 
traitement palliatif; les inhalations d’acide phénique de cam- 
phre en solution chloroformiques, le térébéne calment bien. Les 
effets du galvanocautére sont inconstants. Mieux vaut l’excision 


osseuse- 

Locan croit, comme Rog, a lorigine nasale. ]l emploie surtout 
les cautérisations. Aprés l’'attaque, il donne pendant six semai- 
nes 4 deux mois des pilules de nitrate de sodium et de camphre. 
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Bayan (de Washington) admet deux formes tout a fait distine- 
tes: 1° la forme locale ; 2° la forme nerveuse impossible a gué- 
rir complétement. 

Fiercuer Incas (de Chicago) emploie les cautérisations trés 
superticielles, cherchant & produire une simple révulsion sans 
cicatrices. I] donne, a l'intérieur, avant l’attaque, le phosphate de 
brucine, le camphre, l’hyosciamine, la quinine. 

N. Mackenzig emploie les toniques : quinine, phosphure de 
zinc, arsenic, le traitement local s'il est indiqué, la cautérisa- 
tion des zones sensitives. Il remarque avec joie que la vieille 
théorie du pollen végétal n’a méme pas été mentionnée. 

12° Evolution des végétations adénoides non traitées. — Bryson 
DeLavaN montre qu’en général ces végétations persistent, nuisi- 
bles et dangereuses. Elles sont la grande cause de la maladie 
de Tornwaldt. Quand elles finissent par s’atrophier c’est sou- 
vent au prix d'une atrophie compléte de la paroi pharyngée, 
tenace, difficile 4 guérir. Les complications générales sont non 
moins fréquentes que les complications locales. 

Price Brown a observé plus fréquemment cette affection chez 
homme. 

Detavan regarde l'influence du sexe et celle de lhérédité 
comme douteuse. tl y a plutét hérédité diathésique (rhumatisme, 
syphilis, scrofule) que locale. L’influence des contrées humides 
est certaine bien que l’affection se“voit dans des pays secs et 
montagneux, 

13° Effets des mauvaises méthodes de chant sur la voix. — Hot- 
Brook Curtis étudie longuement ces méthodes, La méthode dia- 
phragmatique infracostale est la seule que permette bien la res- 
piration. Le cartilage thyroide est déprimé, la trachée tendue, 
les sommets du poumon dilatés au maximum. Les exercices vo- 
caux, réalisant une sorte de massage musculaire, peuvent étre 
utiles dans les hypérhémies laryngées simples. 

14° Mycose aspergillaire du sinus maxillaire. — J. N. 
(de Baltimore). 

{Se Aphonie et surdité hystérique. — Frercuer [ncats (de Chi- 
cago). La surdité hystérique est rare, F. n’en a relevé que cing 
cas, il n’en a observé qu'un seul associé a l’aphonie. La guéri- 
son fut obtenue par la strychine, l’électricité, les pulvérisations 
de menthol dans la trompe d’Eustache, les pulvérisations as- 
tringentes intralaryngées. 

Merrick, en raison de la longueur du traitement, doute de Vori- 
gine purement hystérique de l’affection. 
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Curtis, dans un cas analogue, a vu la disparition de l'aphonie 
étre suivie d'une grande amélioration de la surdité. 

LoGaN a vu un cas d‘aphonie hystérique avec hypertrophie 
des cordes ventriculaires. Il croit que cette hypertrophie est due 
a l'action de suppléance exercée par ces cordes dans la pho- 
nation. 

Curtis,qui croit cette hypertrophie constante,la regarde comme 
la cause méme et non comme l’effet de l'‘aphonie hystérique. 

16° Traitement de‘la phtisie laryngée par le_climat du Colorado. 
— Soity étudie les bons résultats obtenus dans quarante-cing 
cas suivis depuis plus de deux ans. ‘Arrét de la marche des 
lésions dans 64,2°/, des cas. 

17° Méthode de Krause dans les ulcérations tuberculeuses. — 
Morniss Murray (de Washington). L’acide lactique améne sou 
vent la cicatrisation et toujours un soulagement) dans les ulcé- 
rations tuberculeuses du palais, de la luette, des piliers, du la- 
rynx. I] doit étre employé alors méme que |’état général enléve 
tout espoir de guérison définitive. 

18° Emploi des formiates dans la tuberculose laryngée et’ pha- 
ryngée. —- Suunty (de Detroit). S. a employé les ‘formiates de 
soude, d’'ammoniaque, de chaux, de baryte, de céruse, de fer. Ces 
sels sont trés toniques. Les deux premiers ‘sont les plus}mania- 
bles. Localement une solution de 5 a 10 °/.' de formiate de soude 
donne de bons effets dans les ulcérations syphilitiques tubercu 
leuses et méme l'épithélioma. 

P. Brown reste partisan du galvanocautére, puis plus tard de la 
curette. Il préfére a Vacide” lactique, le menthol en solution a 5 
a 10°/, dans Valboléne. 

Detavan rappelle la possibilité} de guérisons spontanées. De 
bons résultats peuvent étre obtenus par les divers topiques, 
le curettage. Frudéare ‘aurait préparé7une nouvelle variété de 
tuberculine toute différente de celle de Koch et dont les pre- 
miers résultats semblent trés bons. Il croit peu 4 l'influence du 
climat. 

Incas a employé sans résultat marqué le formiate de soude. 

Souty fait remarquer que les changements de climat n'ont 
d’avantage que si les malades sont, d'une part suivis de trés prés 
médicalement, menant une existence hygiénique et n’ont pas, 
d’autre part, la nostalgie de leur famille ou de leurs affaires. 


A. F. PLICQUE. 
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Les maladies du larynx (Die Erkrankungen des Kehlkopfes), par 
Cart RosentuaL. A Hirschwald, Berlin, 1893. 


Ce volume compléte louvrage, dont la premiére partie, consa- 
crée 4 l'étude des maladies du nez et de la gorge, avait paru 
en 1892. L’auteur V’intitule lui-méme un « manuel succint »; 
on y trouve en effet l'état actuel de la science laryngologique 
exposé avec une simplicité qui plaira aux débutants. L’étendue 
considérable attribuée 4 l'étude de la technique et de l’instru- 
mentation, du reste soigneusement mise au courant des plus 
récentes inventions, le développement donné a la description des 
maladies communes, tandis que les affections rares sont seule- 
ment indiquées, témoignent des tendances de ce livre ; l’auteur a 
avant tout voulu faire un manuel pratique, sans se préoccuper 
des théories pathogéniques, dont la discussion passionne les 
laryngologistes: c’est ainsi qu'il ne consacre qu'une demi-page 
ila question, encore irrésolue, il est vrai, de l’existence des 
centres corticaux et bulbaires du larynx. M. L. 


La maladie et la mort de Frangois II, roi de France, par Potiguet, 
Paris, Rueff et Cie, 1893. 


Ce petit livre doit le jour au hasard d’une lecture de vacances. 
Au mois d’aodt dernier, feuilletant Histoire universelle d’ Agrippa 
d’Aubigné, P. lut le récit dela maladie et de la mort du « petit 
roy Francois ;» il lui parut alors que ce monarque avait suc- 
combé & une otite moyenne causée par des végétations adénoi- 
des; et il entreprit des recherches historiques qui confirmérent 
ce diagnostic rétrospectif. Dans l'analyse d'un précédent travail, 
sur le méme sujet(Cf Annales des maladies de Uoreille,1893,p,119) 
jai dit quel intérét s’attachait a cette étude,ou l’érudition se méle 
a la perspicacité clinique ; je ne veux aujourd'hui qu’accessoire- 
ment complimenter son auteur sur l’élégante facon dont il a 
habillé sa pensée,en nous donnant un petit livre édité avec luxe, 
orné de vignettes charmantes,et qui mettra sa note gaie parmi les 
traités classiques qui s’alignent, moroses, sur les rayons de nos 
bibliothéques. M. L. 
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La voix, le chant et la parole. — Guide pratique du chanteur et 
de l'orateur, par Lennox Browne et Emit Beunke. Traduit sur 
la 14° édition anglaise par le D® Paut Garnautt (de Paris). 
Soc. d’éd. scient. Paris, 1893. 


Issu de Ja collaboration intime d'un laryngologiste et d'un 
professeur de diction, ce livre s’adresse surtout au public non 
médical, et justifie son sous-titre ; de 1a la raison de son succés 
en Angleterre. C’est dire qu'il ne peut étre aucunement comparé 
aux divers traités de physiologie vocale qui sont devenus classi- 
ques, et dont la littérature médicale francaise n’est pas aussi 
pauvre qu’on voudrait le faire entendre. Pour nous, médecins, 
nous aurions tort de le juger 4 notre point de vue ; car la sim- 
plification voulue dans les démonstrations physiologiques, le 
remplacement des dénominations anatomiques par des mots 
usuels (le thyroide y devient le bouclier, le cricoide, l’anneau) et 
effort visible des auteurs & masquer toutes les notions médicales 
quwils enseignent sous une profusion d’explications un peu terre 
a terre, toutes choses qui, en soimme, peuvent ne point nous 
plaire dans cet ouvrage, sont précisément les conditions qui en 
assurent le succés vis-a-vis des gens de thédtre ou tribune. En 
le considérant ainsi, on ne peut manquer de reconnaitre que ce 
livre remplit parfaitement son but ; et que chanteur et orateur y 
trouveront véritablement un guide pratique aussi bien pour ce 
qui a trait 4 la meilleure facon dont ils doivent conduire ]’édu- 
cation de leur voix, que pour ce qui concerne I’hygiéne de leur 
corps et le traitement ¢lémentaire des affections professionnelles 
qui constamment les menacent. 

Tout en ne partageant pas les idées des auteurs sur la déter- 
mination des registres de la voix, question qu’'ils nous semblent 
avoir inutilement compliquée en admettant cing modes de for- 
mation différente des sons vocaux, tout en trouvant que I’étude 
du bégaiement ne gagne pas en clarté par le paralléle un peu 
artificiel qu'ils ont établi entre le stuttering et le stammering, 
nous ne saurions nier que ce soit 14 un bon livre, 4 l'usage des 
professionnels de la voix. M. L. 


Les secousses trachéales dans l'anévrysme de l'aorte, par V. Mar- 
tin-Durr. These de doctorat, n® 44. Paris, 1893. 


Les secousses trachéales, comme signe d’anévrysme de la 
crosse de l'aorte, découvertes par Oliver en 41878, sont admises 
en Angleterre par Mac Donnel, Davison, Taylor; en Italie, par 
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Cardarelli et Lugana; en France, par Potain. Tous les auteurs 
sont d’accord pour placer le siége de l’'anévrysme qui les provo- 
que 4 la partie postéro-inférieure de la portion transversale de 
la crosse de Vaorte ; tous admettent un mécanisme identique : 
secousses brusques de haut en bas, imprimées au tube laryngo- 
trachéal par l’'anévrysme localisé de la crosse de Vaorte, a che. 
val sur la racine de la bronche gauche. 

Il ya trois procédés pour constater les secousses trachéales : 

1° le procédé W’Oliver: placer le malade debout et lui com- 
mander de fermer la bouche et de lever le menton le plus haut 
possible ; prendre alors Je cartilage cricoide entre l’index et le 
_ pouce, et le maintenir délicatement de bas en haut. C’est le proe 
cédé auquel M. D donne la préférence. 

2° le procédé d'Ewart: se tenir debout derriére le malade, 
’ placer la phalange distale des deux index sous le cartilage cri- 
coide, et soulever délicatement ce cartilage et avec lui la tra- 
chée, Ce procédé est presque trop délicat: le larynx se balance 
en équilibre sur la pulpe des doigts qui apprécient ses moindres 
mouvements, 

3° le procédé de Cardarelli : appliquer Ja pulpe du doigt laté- 
ralement au tube laryngo-trachéal, tantét a droite, tantét a gau- 
che. Ce procédé permet d’éviter la cause d’erreur que pourraient 
donner les battements des artéres du cou. 

Le plus souvent, les secousses trachéales coexistent avec des 
phénoménes de compression du récurrent, ou du pneumogas- 
trique avant l’origine du récurrent. M. L. 


Edéme de la glotte considéré comme symptéme primitif du mal 
de Bright chez l'adulte, par Maire-AmEro, Thése de doctorat, 
n° 400, Paris, 1893. 


L'edéme de la glotte peut se montrer comme localisation iso- 
lée du mal de Bright sur le larynx ; les edémes partiels les plus 
bizarres surviennent au cours de cette affection: edéme de la 
paupiére supérieure pris pour un ptosis, edéme de la joue con- 
fondu avec une fluxion dentaire, edéme du cordon spermatique 
diagnostiqué comme une hernie. Le plus souvent, l’edéme 
brightique frappe les larynx ov l’appelle une lésion antérieure 
souvent minime, papillomes, plaies, ulcérations tuberculeuses, 
etc. ; d’ou Vindication, que auteur note en passant, de traiter 
soigneusement les lésions préexistantes du larynx chez les 
brightiques. 
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L’edéme brightique du larynx peut avoir un début brusque, 
et foudroyer l'individu en pleine santé apparente ; le plus sou- 
vent il s’installe progressivement, en quelques heures. Il se pré- 
sente A nous sous deux modalités distinctes : comme épisode sur- 
venant au cours d'une néphrite, ou, phénoméne plus intéressant, 
comme syndrome initial d'un mal de Bright, demeuré latent 
jusque-li; il existe une dizaine d’observations de ce genre. 
Comme traitement: saignée copieuse, tisane diurétique a base 
de digitale et de lactose. La trachéotomie doit étre faite le plus 
tot possible : le tubage semble devoir donner de bons résultats. 

M. L. 
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Ablation d'une exostose du conduit auditif externe, par Hecke 
(Deutsche med, Wochensch. n° 23, 8 juin 1893). 


Il s'agit d'un malade de 20 ans, porteur d’une exostose qui 
occupait presque tout le conduit auditif externe. Cette exostose 
s’était développée au cours d'une otite moyenne suppurée, avait 
entrainé une rétention du liquide purulent de la caisse et déter- 
miné une destruction du fegmen tympani mettant a nu la dure- 
mére. On trouvait de plus une fistule de l’apophyse mastoide. 

Cette exostose était formée de substance osseuse compacte. 

Aprés avoir détaché le pavillon de Voreille,on enleva l’exostose, 
lon mit a nu la caisse, et ’antre mastoide, qu’on ouvrit aussi par- 
la fistule. La guérison survint au bout de six mois aprés épider- 
misation de la vaste cavité. 

L. L. 


Relation entre la forme du conduit auditif externe et la forme du 
crane, par Ostwann (Monaschr. fiir Ohrenheilk,, mars 1893). 


Chez les dolichocéphales le conduit auditif est surtout cylin - 
drique ; il est ovalaire chez les brachycéphales 4 grand diamétre 
vertical. 


P. TISSIER. 
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Sur une nouvelle modification des canules pour la caisse (Mona/s- 
chr, fir Ohrenheilk., février 1893). 


Canule bifurquée 4 son extrémité externe; a l'une des bran- 
ches s’adapte un tube de caoutchouc par ov arrive le liquide 
d’injection ; l'autre branche se monte a angle obtus sur un man- 
che de Politzer. P, TISSIER. 


Périchondrite tuberculeuse des pavillons, par Havc, de Munich 
(Langenbeck’s Arch., vol, 43 et Arch. of otol. n° 1, vol. XXII). 


Haug a vu quatre cas de périchondrite chez des tuberculeux : 
en dehors des caractéres qui distinguent cette forme (désintégra- 
tion des parties atteintes, infiltration des glandes lymphatiques 
et tendance a l’ulcération), le diagnostic de tuberculose fut 
confirmé par le microscope. Traitement par ouverture large, exci- 
sion des ganglions, pansement au baume du Pérou et a l'iodo- 
forme. Le pronostic est favorable, malgré les déformations con- 
sécutives du pavillon. M, LS. 


Essai de restauration du pavillon, par A. Ranva.t, de Philadelphie 
(Arch. of otol., n° 2, vol. XXII). 


Un homme de 30 ans avait eu le pavillon arraché dans l’en- 
fance par la morsure d'un porc. L’auteur reconstitua en partie 
ce pavillon a l'aide de la peau de la région mastoidienne et d’un 
fragment de cartilage. Le point particulier est l'emploi que l'au- 
teur fit ultérieurement du cartilage de l’oreille d'un lapin pour 
compléter le pavillon : malheureusement la greffe ne prit pas. 

M. LS. 


Epithélioma du pavillon, par Dencu, de New-York (Arch, of otol. 
n° 2, vol. XXII). 


L'épithélioma du pavillon est comparativement rare. L’auteur 
cite-une douzaine d’observations et rapporte un cas ou il s’agis- 
sait d’une tumeur dure, prenant naissance a la base du tragus 
et s’étendant un peu sur les bords inférieur et postérieur du 
méat. L’ablation fut faite deux mois aprés l'apparition de la 
tumeur et la guérison fut parfaite. L’auteur pense que le pronos- 
tic est plus favorable que lorsque I'’épithélioma se développe en 
toute autre partie du corps. M. LS. 
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Absence totale du labyrinthe gauche causée par une otite interne 
scarlatineuse, par H. Mycinn, de Copenhague (Arch. of ofol. 
n° 4, vol. XXII). 


Il s‘agit d'un enfant de 9 ans qui mourut de méningite puru- 
lenfe d'origine otitique 4 l'Institution des sourds muets de Fre- 
dericia. A lage de trois ans et demi il avait souffert d’une fiévre 
scarlatine intense avec écoulement d’oreilles, état vertigineux, 
délire passager, etc. On s'apercut aprés quil était totalement 
sourd de loreille gauche ou l’écoulement avait d’ailleurs cessé. 
Loreille droite, au contraire, continua 4 présenter un écoule- 
ment plus ou moins abondant : il entendait encore assez de cette 
oreille pour pouvoir apprendre 4 chanter. Aprés avoir présenté 
un abcés mastoidien a droite, l’oreille gauche se reprit 4 couler 
plus abondamment, l'enfant fut pris de convulsions et succomba 
dans le coma. 

L’autopsie des oreilles fut faite avec soin. Nous n’en retien- 
drons que les points principaux. A gauche on ne trouve aucune 
trace des cavités normales de loreille interne qui est compléte- 
ment remplacée par un tissu osseux dur, dans lequel on ne dis- 
tingue plus les contours du labyrinthe. Le canal de Fallope 
manque complétement et on ne trouve que son orifice externe ; 
laqueduc du vestibule a également disparu. Le méat auditif in- 
terne a son aspect normal, mais les trous de la lame criblée ont 
disparu etle nerf, d’'aspect d’ailleurs normal, vient se terminer 
sur l’os compact. Les deux fenétres ovale et ronde sont rempla- 
cées par une lame de tissu osseux. A droite le labyrinthe mem- 
braneux acomplétement disparu, mais on retrouve encore les 
cavités 4 demi comblées par des masses cholestéatomateuses. La 
fenétre ronde est fermée par une plaque osseuse. 

Mygind rapporte les quelques cas analogues déja décrits et in- 
siste surtout sur lopinion de Schwartze qui, dans un cas sem- 
blable, semble serefuser admettre qu'une telle lésion puisse 
avoir une origine post-foetale. Il ne peut cependant y avoir aucun 
doute, aprés ce fait, que inflammation de l’oreille interne, déve- 
loppée aprés la naissance, ne puisse donner une néoformation de 
tissu osseux capable de faire disparaitre toutes les cavités du la- 
byrinthe. 


M. LS, 
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Examen des denx rochers dans un cas de surdité compléte causée 
par la scarlatine, par Moos, d’Heidelberg (Arch. of ofol. n° 4 
vol. XXII). 


Dans cette observation étudiée avec le soin que M. Moos 
apporte toujours 4 ces sortes d’examen, il s’agit d'une fillette de 
douze ans qui ¢tait devenue absolument sourde trois ans aupara- 
vant, 4 la suite d’une scarlatine compliquée de diphtérie et qui 
mourut de méningite purulente (tuberculose généralisée), 

Moos attribue & la panotite scarlatineuse les lésions suivantes : 
néoformation osseuse dans le premier tour de spire du limacon, 
transformation de la lame osseuse en tissu conjonctif, destruc- 
tion de l'organe de Corti, nécrose partielle du modiolus, atrophie 
du ganglion spiral, obstruction du canal du limacon, infiltra- 
tion des canaux semi-circulaires (deux d’un cété et un de l'autre) 
par du tissu connectif 4 demi ossifié. — Les microbes émigrés 
des vaisseaux du périoste endo-cochléaire (endosteum) au mo- 
ment de la scarlatine ont été le point de départ probable de ces 
lésions. 

L’auteur attribue 4 laffection terminale l’infiltration purulente 
des deux fenétres, la nécrose récente du canal de Fallope, Ja 
destruction des nerfs auditifs et d’une portion du facial de cha- 
que cété, etc. Malgré la généralisation des tubercules 4 de 
nombreux organes, il n’a pas trouvé de bacilles de Koch et laisse 
en suspens la question de savoir quel microorganisme a déter- 
miné la méningite purulente. 

M. LS. 


L'audition chez les sourds-muets, par Kerr Love, de Glasgow(Arch. 
of otol, n° 2, vol. XXII). 


L’auteur a examiné 175 enfants sourds-muets au point de vue 
de la persistance de l'audition, dont 123 seulement peuvent étre 
utilisés car il faut déja 4 Venfant une certaine éducation pour 
qu'il puisse rendre compte de ses sensations, 

Pour l’auteur la surdité totale est trés rare cliez les jeunes 
sourds-muets : la surdité totale aérienne ne dépasse pas 7 a 8 9/9; 
elle est moindre encore pour la conduction osseuse, Il est rela- 
tivement fréquent de rencontrer de l'audition pour la parole, 
audition utilisable dans 25 4 27 "lo des cas; 104 15 °/, sont seule- 
ment des demi-muets. 

L'auteur estime qu’avec la méthode digitale ces demi-muets 
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deviennent rapidement plus sourds et plus muets. Ce danger est 
moindre avec la méthode orale, mais n’est réellement écarté 
qu’avec la méthode acoustique. 

Les résultats de M. Kerr Love sont donc en contradiction avec 
ceux de Toynbee et de Hartmann qui trouvent la plupart des 
sourds-muets totalement sourds. Il n’admet pas non plus lopi- 
nion de Hartmann que la surdité totale est plus commune dans 
les formes acquises que dans les congénitales : sur neuf cas de 
surdité totale, deux seulement étaient acquis. 

M. LS. 


Ablation de l'étrier, par CLarnence Bake, de Boston. (Arch. of 
otol. vol. XXII, n®* 1 et 2). 


I] était évident pour tous les observateurs qui se sont occupés 
de la question de la mobilisation de l’étrier qu'il restait un pas 
décisif a franchir dans le traitement chirurgical des affections 
non-suppuratives de loreille moyenne. Puisque c’est l'ankylose 
de l’étrier qui, le plus souvent, est l’obstacle 4 audition, il faut 
pratiquer la sfapedectomie, suivant l’expression proposée par 
M.C. Blake, afin de remplacer la platine fibreuse par une néo- 
membrane plus mince susceptible de vibrations. 

Et passant de lidée a l'action, auteur a enlevé l’étrier, en le 
fracturant parfois, chez plusieurs malades ; six observations sont 
rapportées qui ont surtout pour but de donner le manuel opéra- 
toire. 

Quant aux résultats obtenus, ils ne sont pas bien clairs, et 
d'ailleurs ne portent pas sur un intervalle de plus de deux se- 
maines. Les malades paraissent entendre les sons un peu mieux 
qu'avant, mais ce n’était qu’au point de vue de l'intensité et du 
volume, mais nullement par rapport 4 la perception des diffé- 
rences qui constituent notre unique moyen de distinguer les 
sons. La voix est plus sonore, mais n’est pas percue d'une facon 
plus distincte. 

M. LS. 


La propagation des affections de la caisse au cerveau par le canal 
carotidien, par 0. Kérner, de Francfort-sur-le-Main. (Arch. of 
otol. vol. XXII, n° 2). 


Trés intéressante revue. Korner décrit nouveau les petits 
canalicules (un ou deux) qui traversent la paroi osseuse séparant 
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la caisse du canal carotidien. On sait qu’ils servent de passage 
a de petits vaisseaux qui contribuent a la nutrition de la mu- 
queuse tympanale. Mais c’est aussi la voie par laquelle les micro- 
bes des otorrhées peuvent pénétrer, avec ou sans carie osseuse, 
dans le canal carotidien et déterminer l’inflammation des parois 
artérielles, la lymphangite et la phlébite des plexus veineux avec 
participation du sinus latéral, et méme la thrombose de l'artére 
et 'embolie cérébrale consécutive. Il cite aussi des cas ot la tu- 
nique externe de l'artére a été trouvée infiltrée de granulations 
tuberculeuses et admet la possibilite de méningites tuberculeu- 
ses ayant leur point de départ, par ce mécanisme, dans une otite 
moyenne bacillaire. 
M. LS. 


Otite moyenne aigué purulente avec carie de l'apophyse mastoide 
par carie de la seconde molaire, par Scuwantz, de Gleiwitz. 
(Arch., of otol. n° 2, vol. XXII). 


Le titre de ce mémoire indique suffisamment son contenu. 
Uauteur admet une périostite développée dans la fosse nasale 
correspondante a la suite de la fistule osseuse provenant de la 
dent. Cette périostite aurait déterminé de la rhinite et, en se pro- 
pageant par la trompe, les lésions de loreille moyenne et de 
Yapophyse mastoide, 

M. LS. 


Blessures de l'oreille par armes a feu, par W. Binaup. (Arch. gén. 
de méd. Avril et mai 1893). 


Ce travail est une revue critique sur la cause, les altérations, 
les signes, le diagnostic et lathérapeutique de ces accidents : dans 
ce mémoire trés complet, trés bien et trés clairement exposé, 
les opinions des auteurs modernes sur ces différentes parties de 
la question sont examinées et critiquées a l'aide des observations 
des divers écrivains. La discussion qui s’est élevée A ce sujet 
il y a quelques années a la Société de chirurgie, sur la conduite 
que le chirurgien doit tenir devant ces casa servi al’auteur pour 
apprécier la valeur de l’intervention immédiate ou de l'interven- 
tion tardive. Tout en reconnaissant que l’intervention immédiate 
recommandée par Berger, Périer, Terrier, Terrillon,etc..., est 1é- 
gitimée par la crainte d’infection que la communication forcée de 
la plaie avec l’air semble favoriser, Binaud, plus éclectique et se 
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rangeant & Vopinion de son maitre Duplay, Chauvel, Reclus, 
pense que cette intervention immédiate peut favoriser l’appari- 
tion d’une grave hémorrhagie ; il en cite des exemples et il cite 
aussi des cas ov l’expectation n’a pas été malheureuse. 

Les complications habituelles, hémorrhagie, troubles nerveux 
(paralysies et névralgies) troubles sensoriels (gotit et ouie) sont 
bien étudiés; l'auteur, dans le diagnostic, conteste l’importance 
de la sortie du liquide céphalo-rachidien, lésion plus rare qu’on 
ne le pense ou tout au moins d'une observation assez délicate. 

Les blessures de Voreille par arme a feu sont surtout la suite 
de tentatives de suicide; elles sont rarement mortelles d’emblée 
dans ces conditions et auteur nous en explique la raison d'une 
maniére trés plausible. 

A. G. 


Il. — NEZ ET SINUS 


Sur l'étiologie du sclérome, par E. M. Stepanow (Monatschr. [fiir 
Ohrenheilk., n° 1, Janvier 1893). 


L’échee de toutes les tentatives d'inoculation sur la peau de la 
muqueuse nasale amena Stepanow a s'adresser 4 une autre voie : 
il pratiqua les inoculations dans la chambre antérieure de l'eil. 
L’inoculation est trés difficile a faire sans produire de lésions, 
(petitesse de la chambre antérieure de l’eil chez le cobaye). Il 
inocula soit des fragments de tissus malades, soit des cultures 
sur gélatine. Il fit 64 inoculations. Au bout de 2.45 jours, Teil 
reprit en général son aspect normal. Quinze fois seulement, il 
se développa au niveau de Teil inoculé des lésions inflammatoi- 
res plus ou moins marquées. Sur ces quinze cas, 7 seulement sont 
& mentionner, la présence de coques pyogénes rendant im- 
possible toute conclusion dans les 8 autres. 

Les lésions sous la dépendance du bacille du rhinosclérome 
déterminées par inoculation par cette méthode, se résument 
dans la production d'un tissu de granulation trés vasculaire et 
la formation de granulomes possédant les caractéres typiques du 
sclérome humain. 

Ces granulomes par leur aspect pendant la vie, rappellent 
aussi les lésions scléromateuses.Ces observations ne sont pas ce- 
pendant tout a fait concluantes : jamais on n’a encore observé 
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chez ’homme de lésions scléromateuses, et, second point plus 
important, chez homme, le sclérome est une affection essentiel- 
lement chronique, qui s’éteint au point d’abord touché, 4 mesure 
qu'elle progresse, 4 la périphérie, processus qui n’a pas été cons - 
taté dans les expériences de Stepanow, ov les lésions ont pré- 
senté une évolution trés rapide. . 

Le bacille du sclérome est un pyogéne et dans presque tous les 
cas on trouve de petit foyers purulents. Il est difficilement ino- 
culable : peu de contagiosité chez homme (cas unique de Ro- 
bertson : sclérome chez deux swurs), peu de tendance des 
lésions a s’étendre, etc. P, TISSIER, 


Croup ou diphtérie du nez (Rhinitis fibrinosa aut diphteritica), par 
Jouann Senpziak. (Monatschr. fiir Ohrenheilk., février-mars, 
1893). 


Revue d’ensemble, 4 propos d'un cas de rhinite pseudomem- 
braneuse concernant un médecin de 31 ans; on ne trouva aucun 
bacille de Klebs-Loffler ni par Vexamen direct, ni par les cul- 
tures, mais plusieurs coques et en particulier le streptocoque 
pyogéne. La porte d’entrée du microbe semble ¢tre une écor- 
chure du menton par un rasoir. La rhinite apparut au bout de 
quinze jours, sans réaction fébrile, sans rétentissement gan- 
glionnaire ; iln’y eut pas de troubles nerveux, pas de paralysie 
consécutive. La maladie dura 15 jours. P. TISSIER. 


Tumeur tuberculeuse de la cloison chez un enfant, poumons sains, 
infection nasale primitive, par Cuiarnt, de Vienne. (Revue de 
laryng., 5 mars 1893). 


Cas trés rare, dit Chiari avec justesse, qui s'est présenté chez 
une fillette de 12 ans.L’examen microscopique fait 4 deux reprises 
par le Dr Pauzer et par auteur ensuite, montre nettement des 
cellules géantes et la présence de bacilles. L’enfant était malade 
depuis 6 4 8 mois environ. La tumeur composée de nodules, de 
granulations trés molles et saignant facilement existait 4 la 
partie antérieure de la cloison ; elle était irréguliére par consé- 
quent, de la grosseur d'une noisette, pale et transparente par 
endroits, la base était un peu étranglée ; quelques mois aprés, la 
tumeur récidiva et fut de nouveau extirpée. 

L’auteur ne peut expliquer la ‘cause de cette infection qui est 
probablement la suite d'une contagion directe. A. @ 
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Contribution & l'étude des tumeurs malignes du cavum naso-pha- 
ryngé, par F. Roncatui (Arch. ital. di otol., n® 2, 1893). 


Un homme de 42 ans, souffrant depuis l’enfance d’obstruction 
nasale, se présente 4R. se plaignant de moucher du sang de- 
puis plusieurs mois et d’avoir parfois de véritables hémorrhagies 
par les narines ou par la gorge. Voute pharyngée occupée par 
une tumeur sessile, aplatie, s’étendant a gauche jusqu’au pa- 
villon de la trompe, mais respectant le triangle de la cloison, 
molle et saignant facilement. Ablation dun morceau; diagnos- 
tic histologique ; carcinome télangiectasique, ignipuncture, ca- 
chexie, mort. 

R. croit que dans ce cas, des végétations adénoides, datant de 
lenfance et ayant persisté plus que de coutume, s étaient méta- 
morphosées en néoplasme malin. Il rapproche ce cas de ceux 
qui ont été publiés par Delie d’Ypres, par Corradi et par Cozzo" 
lino en 1891. Il se demande si ces végétations qui se transfor- 
ment spontanément ou aprés traumatisme opératoire en tu- 
meurs malignes ne renferment pas a l’avance les germes de la 
future néoplasie ; il rappelle 4 ce propos que ona déja ren- 
contré des cellules géantes dans quelques cas de végétations 
adénoides (Pilliet.) 

M. BOULAY, 


Extraction avec la main d'un polype fibreux naso-pharyngien d'une 
grosseur extraordinaire, par FE. Zaura., (Prager med. Wo- 
chensch , 15 mars 1893). 


Le cas est remarquable, d’abord a cause du volume extraordi- 
naire du polype et du mode particulier de son extraction. Il se 
rapproche du cas que Stork a publié en 1876 et de celui que 
Zaufal a rapporté en 1878, mais le polype dont il est ici ques- 
tion est assurément le plus volumineux de ceux qui ont été men- 
tionnés. 

La malade agée de 37 ans souffrait depuis 17 ans de troubles 
de la phonation, auxquels s’étaient ajoutés des troubles de la 
déglutition depuis 15 jours; les aliments liquides pouvaient 
seuls étre dégiutis. L’expiration est impossible des deux cétés des 
fosses nasales. 

A l’examen rhinoscopique on trouve la fosse nasale droite libre. 
Du cote gauche le méat inferieur et une partie du méat moyen 
sont remplis par une tumeur en forme de boudin, gris blanc 
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rougeatre, lisse et luisante donnant l’aspect d'un polype mu- 
queux ordinaire, animée de mouvements pendant la déglutition. 

Lorsqu’on abaisse la langue, on voit que toute la cavité du 
pharynx est comblée par une tumeur lisse gris jaundtre, con- 
yexe en avant. Cette tumeur peut étre suivie en haut derriére 
le voile du palais et en bas profondément au dessous de la 
base de la langue. Le voile du palais est fortement projeté en 
avant. A droite etd gauche la‘tumeur s’applique contre les 
parois latérakes du pharynx. A laide du doigt on peut con- 
tourner la tumeur en haut et en bas, mais il est impossible 
de définir son point d’implantation, bien qu’on puisse affirmer 
quelle ne s'implante ni la paroi postérieure, ni supérieure 
ni aux parois latérales. 

En s’aidant de l’index et du médius, on parvenait a retirer la 
tumeur du pharynx, cette manwuvre se produisait avec un bruit 
analogue 4 celui qu'on obtient lorsqu’on fait une désarticulation, 
La tumeur remplissait alors presque complétement la cavité 
buccale largement ouverte, jusqu’au niveau des incisives. Zaufal, 
aprés avoir saisi fortement la tumeur a deux mains entre l'index 
et le médius remontés aussi haut que possible derriére le voile 
du palais, exerca en s‘aidant des pouces une traction puissante 
qui lui permit d’arracher le néoplasme. Ce dernier céda avec 
lous ses prolongemeuits. Pas d’hémorrhagie sur le moment, mais 
quelques jours aprés hémorrhagie par la narine gauche. Tam- 
ponnement d’otite moyenne suppurée double. L’auteur donne 
une description détaillée de la tumeur avec deux figures, une de 
face, l'autre de profil. Elle pesait 112 grammes et avait 11 centim. 
de long (16 avec son prolongement); largeur 0,6, épaisseur 
0,3 1/2, circonférence 14 centim. 

A l'examen microscopique on vit qu'on avail affaire 4 une tu- 
meur fibreuse ; la rareté des cellules rondes fit exclure le dia- 
gnostic de sarcome. 

L’auteur a eu des nouvelles de sa malade plus de 3 ans aprés 
lopération ; pas de récidive. 

Ce quil y aencore d'important a signaler dans cette observa - 
tion, c’est le point d'implantation, trés long et trés mince, ce qui 
a permis du reste l'arrachement. 

L’auteur aprés avoir discuté les divers points d’implantation 
possibles, croit pouvoir affirmer, d'aprés laspect de la tumeur 
que le bord postérieur du vomer et l'arcade supérieure des 
choanes servaient d'implantation. 

Il conseille la méthode exposée pour les cas analogues, en re- 
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commandant de faire préalablement passer deux fils avec tam- 

pons d'iodoforme laissés a\l’extérieur de la bouche et qui servi- 

raient a faire un tamponnement postérieur en cas d’hémorragie. 
L. L. 


Rapport du tissu adénoide de la vofite du pharynx avec les pa- 
resthésies de la gorge et du nez, par Karemann. (Revue infern. 
de rhinol, p. 13, 25 janvier 1893). 


Rien de fréquent comme ces paresthésies nasales ou pharyngées 
qui font le désespoir du malade et surtout du médecin, lequel, ne 
trouvant aucune lésion du nez et de la gorge qui’ les explique, 
les met a tort sur le compte d'un état général névropathique et 
inslitue dans ce sens un traitement qui presque toujours échoue. 
Or, les plus minimes altérations de l'amygdale pharyngée peu- 
vent étre cause de ces paresthésies, qui ne disparaissent que si 
on s'attaque directement a elles. K. a observé plusieurs cas de 
ce genre, et en rapporte trois types principaux. 

fer Type. Une jeune femme, de santé parfaite, éprouve a 
chaque instant un besoin irrésistible d’expulser, par des inspi- 
rations spasmodiques, les mucosilés quizse sont accumulées dans 
le «cou » et elle n’y arrive qu’au prix de bruits trés désagréables. 
Aucune altération des muqueuses: pas la moindre crodte. Mais 
en explorant la vodte du pharynx, qui semble lisse, le bouton du 
stylet tombe dans une petite fente d’ou sort un bouchon de mu- 
cosité visqueuse de la grosseur d’un pois: on pratique alors la 
discission de la muqueuse sur la ligne médiane, on y trouve des 
canaux_en forme de.tunnels et des kystes ; et la malade guérit 
rapidement de sa paresthésie. 

2° Type. Une dame, quoique présentant des fosses nasales 
bien conformées, se plaint de ne pouvoir pas respirer par le nez. 

On porte le diagnostic d’hystérie, on institue un traitement en 
conséquence ; pas de résultats. Un nouvel examen du naso-pha- 
rynx montre une asymétrie de la vodte, due 4 un kyste: on dé- 
truit celui-ci, la malade se sent guérie et déclare respirer libre- 
ment. 

3e Type. Un jeune homme éprouve le matin de lobstruction 
nasale : celle-ci persiste pendant une heure, mais ne se montre 
que dans la‘fossef{nasale gauche. A examen du nez, on trouve 
que cette fosse nasale est_absolument libre, et que c’est au con- 
traire la fosse nasale droite qui est rétrécie par une déviation de 
la cloison. Muqueuse complétement normale. En cherchant bien, 
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on trouve quelques petits récessus au niveau de la vodte : on 
les ouvre, on les cautérise ; survient une guérison complete. 

En résumé, l’examen plaryngo-rhinoscopique le plus soigneux 
est absolument indiqué dans tout cas de paresthésie de la gorge 
ou du nez. Il va sans dire qu'il faut en ceci s’aider de la rhinos- 
copie postérieure, et rejeter le douloureux et imparfait toucher 
digital quine fournit au médecin de renseignements que sur les 
lésions tout a fait grossiéres du cavum. MeL 


Du massage vibratoire appliqué l'oto-rhino-laryngologie, par 
F. (Rev, intern. de rhinol,, n° 3, p. 25, 10 février 1893). 


Aprés avoir visité la clinique de Braun, a Trieste, Felici est 
devenu un partisan du massage vibratoire appliqué aux maladies 
du pharynx, du larynx et du nez. IL Temploie avec succés a la 
période hypertrophique de Vozéene ; en 6 ou 7 séances, il fait 
cesser les épistaxis et la céphalalgie, rend la secrétion plus fluide 
et enléve la fétidité. ; les avantages sont moindres a la période 
hypertrophique de lV’ozéne. Il l'a vu réussir dans trois cas de 
laryngite tuberculeuse avec infiltration et uleération superticielles 
des bords descordes vocales et du repli interaryténoidien ; peu a 
peu l'infiltration se résorbe, les ulcérations se détergent et se cica- 
trisent. 

Felici suit la technique recommandée par Laker: emploi 
d'une grosse sonde différemment recourbée, suivant les régions 
aatteindre et dont lextrémité est entourée d'un tampon d’ouale 
imbibé du médicament ; vibrations réguliéres produites par la 
contraction des muscles de l’avant bras ; légéreté, régularité et 
homogénéité des vibrations pour éviter douleur et ecchymoses ; 
au reste mieux vaut cocainiser la partie malade. La durée du 
massage sur chaque point doit-étre au début de 41 a 3 secondes, 
puis de 8 4 10. Chaque séance doit avoir au maximum un quart 
Wheure ; il est bon de mettre entre chacune d'elles un intervalle 
de 2 4 3 jours. M. Le 


Vibration des muqueuses des voies aériennes supérieures, par 
O. Guiart. (Rev. intern, de rhinol. no 6, p. 61), 25 mars 1893, 


Dans ce mémoire, qui n’est qu’un résumé de ses travaux an- 
térieurs sur la méme question, Chiari fait une critique serrée du 
massage vibratoire appliqué au traitement des maladies du nez, 
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du pharynx, du larynx ; et, faits en mains, il renverse la plupart 
des assertions de Braun et de Laker. 

ll a mis en pratique ce traitement 4 sa clinique de l'Hdpital 
général de Vienne pendant deux années, ce qui lui en a donné 
une expérience suffisante ; il a rigoureusement suivi les indica- 
tions de Braun, sans modifier en rien son manuel opératoire, et 
il est arrivé 4 une conclusion négative qu'il formule ainsi : « Les 
« badigeonnages et les vibrations sont de bonnes méthodes de 
« traitement des muqueuses des voies aériennes supérieures, 
« elles agissent toutes deux de la méme maniére et au méme 
« degré. Les vibrations n’ont de nouveau que le nom et la théorie, 
« Le choix du médicament est nullement indifférent. » 

Braun et Laker ont affirmé que le médicament dont ils impré- 
gnent le tampon masseur est sans importance, et que le mouve- 
ment vibratoire produit seul l’effet curatif en activant le mouve- 
ment du sang et de la lymphe de facon que les muqueuses 
hypertrophiées s’amincissent et les muqueuses atrophiées s’épais- 
sissent, 

A priori, il est contraire a la logique de soutenir qu'un 
méme agent produise deux effets diamétralement opposés ; mais 
C. explique cela en admettant, comme lont fait jusqu’ici tous 
les médecins, que les badigeonnages avec des astringents 
ont une action constrictive, les badigeonnages avec des fondants 
une action reldchante. Au reste, analysant avec soin les obser- 
vations rapportées par les défenseurs de cette méthode, C. 
nous montre qu’elles ne prouvent pas autant l’excellence des vi- 
brations que veulent bien le dire Braun et ses imitateurs. Sui- 
vons-le dans son argumentation. 

On a dit que le massage vibratoire seul pouvait amener la 
guérison de U’ozéne en déterminant la régénération du tissu 
atrophique. Chiari n’a jamais vu cela; ila traité des malades 
alternativement pendant plusieurs semaines par les vibrations, 
puis par les badigeonnages, et il a constaté un égal effet des 
anciennes et de la nouvelle méthode. Du reste, leffet des vibra- 
tions n'est pas tellement rapide, puisque parmi les malades de 
Braun il en est trois qui ont été traités pendant un ou deux ans. 
Dans les observations de Laker, il n’est pas question de la régé- 
nération des cornets, il y est dit sumplement que la muqueuse 
étailun peu plus épaisse, constamment humide, résultat que 
nous obtenons tous aprés plusieurs années de trailement jour- 
nalier de l’ozéne. Demme seul aurait vu dans sept cas,aprés une 
ad trois années de massage, les cornets atrophiés subir une telle 
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hypertrophie, qu'il fallut les réduire 4 l'aide du galvano cautére ! 
Or, de avis méme des plus grands partisans des vibrations, 
« cette proposition doit ¢étré considérée comme une exagéra- 
« tion. » 

L’effet du massage vibratoire serait brillant dans la rhinite 
hypertrophique, Cependant Laker, dans la plupart des cas quwil 
rapporte, a employé concurremment le serre-neud et le galvano- 
caulére, de sorte que, ainsi qu'il lui a été dit 4 la Société médi 
cale de Styrie devant laquelle ila fait sa communication, ses 
résultats ne peuvent pas étre attribués aux seules vibrations. 
Dans beaucoup de cas de rhinite hypertrophique, C. n’a rien 
obtenu de plus avec les vibrations qu’avec les badigeonna- 
ges ; il déclare que ces deux procédés se valent, et produisent 
le méme effet, variable seulement avec le médicament employé. 

Le massage vibratoire aurait une efficacité réelle contre les 
polypes du nez. Non seulement il les ferait disparaitre, mais ils 
en empécherait le retour « en transformant en tissu sain la base 
«malade des tumeurs. (Laker). » A ce propos, Chiari cite une 
observation, bien intéressante ; un de ses malades, a qui il avait 
plusieurs fois enlevé au serre-neud des petits polypes non pédi- 
culés, eut une récidive en mai 1892, et alla trouver Laker; 
celui-ci les extirpa, puis appliqua le traitement vibratoire, quatre- 
vingts fois pendant Pespace de quatre mois. En septembre, le 
malade revint a Vienne ; il avait de nouveau une série de polypes 
que C. dut lui enlever. 

Le massage vibratoire aurait une efficacité remarquable pour 
faire disparaitre les phénoménes nerveux réflexes d'origine nasale. 
Cependant, depuis le travail de Hack, n’a-t-on pas publié un 
nombre infini d’observations de ce genre, ot la guérison fut 
amenée sans vibrations ? C, explique aisément les succés 
passagers de Laker, par ce fait que, pendant le massage vibra- 
toire, il emploie fréquemment la cocaine ou le menthol, deux 
médicaments qui ont si bien la propriété de suspendre les né- 
vroses réflexes nasales, que précisément on s’en sert pour en 
établir le diagnostic. 

Laker donne comme supériorité de sa méthode cette preuve 
qu'il a guéri beaucoup de patients qui avaient été inutilement 
traités par d'autres procédés. Mais ne sait on pas que la plupart 
des affections nasales ont une marche variable, et qu’aprés avoir 
résisté pendant des années a toutes les médications, elles gué- 
rissent finalement par la reprise d’un mode de traitement qui 
avait été inefficace jusque 1a ? 
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D’aprés Laker, un grand nombre de végétations adénoides du 
naso-pharynx pourraient étre supprimées sans opération, par les 
seules vibrations. Cependant Laker lui-méme enléve souvent les 
végétations, et se contente d’en faire disparaitre les résidus avec 
le massage vibratoire, résultats que C. et beaucoup d'autres ont 
obtenu avec les badigeonnages ordinaires. 

Une fin de non recevoira été opposée par les partisans du 
massage vibratoire 4 toutes les objections qui attaquent leur 
méthode préférée : « On peut poser en principe, a-t-on dit, que 
« presque tous les cas d'insuccés persistants sont dus a la mala- 
« dresse des médecins, ala mauvaise application de la méthode.» 
Mais comment appliquer la méthode d’une maniére convenable, 
se demande Chiari, puisque ses deux principaux partisans la 
décrivent d'une facon toute différente?« En aucun cas, dit 
« Braun, ces mouvements ne doivent étre produits par une con- 
« traction continue de Vépaule, du bras, de la main... » Et Laker 
de dire au contraire: « Les mouvements vibratoires sont produits 
« par la contraction tétanique de la musculature de l’extrémité 
« supérieure droite... » Cependant aucune contraction muscu- 
laire ne peut étre plus continue qu'une contraction tétanique. 

M. L. 


Ill. — BOUCHE ET PHARYNX 


La soudure compléte du voile du palais et du pharynx, par A. 
Cartaz. (Arch, intern, de laryng. n° 2, p. 63, mars-avril 1893). 


Intéressante revue d’ensemble sur cette question, ou l’auteur 
consigne le résumé de ses recherches bibliographiques provo- 
quées par l’observation d’un cas personnel. C’est un chapitre qui 
mérite désormais une place a part dans des livres classiques. 
L’affection n'est pas d'une excessive rareté puisque Cartaz a pu 
en réunir trente-neuf observations ; et dans ce nombre il ne 
comprend que les cas de symphyse totale ; systématiquement son 
étude laisse de cété les faits beaucoup plus fréquents od une ad- 
hérence incompléte du voile a la paroi pharyngienne postérieure 
laisse encore une certaine perméabilité au conduit pharyngo-na- 
sal. 

Avant le mémoire de Julius Paul, cette difformité était peu 
connue ; elle fut ensuite mieux étudiée,et plus tard Schwebisch, 
en France, en fit le sujet de sa thése inaugurale. 
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La syphilis est presque la seule cause de symphyse totale yui 
puisse étre incriminée ; Homolle en cite cing cas, attribués a des 
scrofulides malignes, mais 4 une époque ot le démembrement 
de la scrofule et son annexion partielle a la syphilis n’étaient 
pas encore réalisés. Le lupus, le rhinosclérome pourraient abou- 
tir au méme résultat. 

On assiste rarement a l’évolution des accidents ; les lésions ini- 
tiales ont insidieusement progressé dans le passé; et quand le 
malade vient consulter, le mal est fait. D’autres fois on est pré- 
sent a la premiére phase, mais on la méconnait; la lésion peut 
se continuer en arriére du voile ou méme prendre le masque 
d'une simple rhinite purulente ; dans ce cas, peu a peu les ad- 
hérences se font de haut en bas. 

Le plus souvent, il s’agit des larges ulcérations de la syphilis 
tertiaire: Schech prétend cependant que les simples érosions 
superficielles de la pharyngite catarrhale suffisent 4 préparer le 
le travail de symphyse. 

L’'adhérence se fait progressivent, favorisée par l’infiltration 
des piliers qui diminue considérablement l’orifice pharyngo-na- 
sal et rapproche les parties opposées, favorisée aussi par une 
myosite inflammatoire qui immobilise le voile dans un état 
parétique ; quand il n’y a plus qu’un orifice de passage étroit, 
il suffit de fort peu de temps, quelques jours au plus, pour que 
Vocclusion devienne absolue (Neumann). Paul admettait qu'il 
suffisait d'un contact trés court, entre deux plaies opposées, 
et ulcérées, pour qu'un commencement d’adhérence pat se faire ; 
avec Homolle, Cartaz croit peu ala possibilité de cette greffe 
presque soudaine 

On concoit quels doivent étre les symptémes fonctionnels de 
la symphyse totale : suppression de la respiration nasale, ame- 
nant une pénible sécheresse du pharynx ; nasillement ; suppres- 
sion de l’odorat et du godt; rhinite catarrhale due a l'accumula- 
tion de mucosités dans le nez, le malade ne pouvant plus s’en 
débarrasser en se mouchant; surdité due a locclusion de la 
trompe par des brides ou a l’extention de l’inflammation de la 
caisse. 

Théoriquement, le traitement chirurgical de cette affection 
parait se réduire 4 une opération assez simple: décoller les sur- 
faces adhérentes et empécher leur juxtaposition jusqu’a com- 
pléte cicatrisation. En fait il en est tout autrement: rien n’est 
plus difficile que de pratiquer le décollement, si ce n’est de 
maintenir les lambeaux séparés, et de s’opposer a leur réunion 
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rapide. Les nombreux appareils imaginés pour empécher ce 
rapprochement, remplissent le plus souvent mal leur but et sont 
fort difficiles & supporter. 

Caitaz passe en revue les diverses opérations proposées dans ce 
but, dont certaines fort difficiles 4 exécuter. Sans se laisser aller 
au découragement de la plupart des chirurgiens francais qui pro- 
posent de renoncer 4 toute intervention, trouvant que le soula- 
gement apporté 4 un malade récompense mal les dangers aux- 
quels on l’expose, il conclut en conseillant |’intervention 
chirurgicale dans la variété d’adhérence simple, sans brides 
cicatricielles ni tissu inodulaire épais rétrécissant le pharynx 
nasal ; dans de tels cas, une autoplastie a des chances de succés 
durable. Mais, quand le pharynx est rempli d'un bloc de tissu 
fibreux (voir le cas de Lubet-Barbon) qui établit la symphyse 
sur une grande hauteur, toute opération expose a de grands dan- 
gers, et doit étre rapidement suivie de récidive. Le mieux est 
dans ce cas, ou de s’abstenir, ou se contenter de pratiquer une 
perforation que l‘on maintiendra béante en y passant souvent des 
sondes dilatatrices. M. L. 


Ptyalisme et pyoctanine, par M. Heimann (Therap. Monatshefte, 
n° 2, février 1893). 


Dans un cas de ptyalisme idiopathique 00 tous les traitements 
employés avaient échoué, l’auteur a vu disparaitre la salivation 
par l'emploi dela pyectanine en badigeonnages. Le badigeon - 
nage de toute la bouche était pratiqué deux fois par jour, avec 
une solution au milliéme. Le traitement a duré trois semaines 
et la guérison s'est maintenue. 


Amygdalite aigué ; arthrite sur un ancien foyer de traumatisme, 
par le Dt J. Sacaze (Journ. des connaiss. méd., n° 26, p. 202, 
29 juin 1893). 


Jeune militaire de 24 ans, entré le 12 mars dans le service du 
professeur Grasset, pour une amygdalite aigué simple, avec 
bronchite légére, ayant débuté cing ou six jours auparavant. 
Dans les antécédents de ce malade, on note qu’a l’dge de dix 
ans il s'est fait une fracture de lextrémité inférieure des deux 
os de l'avant-bras droit, et que, depuis lors, les mouvements du 
poignet sont toujours un peu pénibles. Le 20 mars, la bronchite 
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a disparu presque complétement, les amygdales ne gardent 
qu'une légére rougeur; mais dans la nuit le poignet droit est 
devenu douloureux et présente une rougeur essez vive avec gon- 
flement ; ces accidents articulaires s'’amendent au bout de quel- 
ques jours. 

Il est intéressant, dans cette observation, de voir une amygda- 
lite aigué reproduire la classique expérience de Max Schiiller, 
et déterminer une arthrite dans la seule articulation dont un 
traumatisme déja trés ancien avait fait un lieu de résistance 
amoindrie. 

M. L. 


Emploi de l'anse galvano-caustique dans l'hypertrophie des amyg- 
dales, par SenvziaK. (Revue de laryng. n° 4, 1893, p. 129). 


Plaidoyer court, mais trés convaincu, en faveur de cette mé- 
thode opératoire chez l’adulte. L’auteur emploie le serre-newud 
avec anse en acier, il recommande de ne pas trop chauffer le fil 
d’acier, et dinterrompre de temps en temps |’opération; il ne 
nous dit pas le temps que dure cette opération, qui, parait-il, n’a 
jamais causé de douleurs dans tous les cas qu'il eut a traiter. 

Ensuite il recommande les gargarismes boriqués 4 4 pour 100, 
les insufflations d’aristol, l’alimentation froide et liquide. 

A. G. 


Tumeur réunissant la symphyse du menton 4 la voite palatine, par 
A. Broca, (Bulletins de la Société anatomique de Paris, février 
1893, p. 99). 


Piéce provenant du service du 1)" Guéniot : anomalie constatée 
dans la cavité buccale d'un nouveau-né. Tumeur réunissant les 
deux maxillaires et partant de la partie postérieure de la sym- 
physe du menton pour aboutir a la voute palatine. Bifidité de la 
langue consécutive. Tumeur velue extérieurement ; sera étudiée. 

A. G. 


Action physiologique et emploi thérapeutique du baillement, par 
0. Neceui. (Corresp. Blatt. fiir schweiz. Aerzte, 1893, n° 12.) 


A la fin du baillement, l’acuité auditive diminue pendant une 
demi-minute. Cette diminution est due a la contraction momen - 
tanée du pétro salpingo-staphylin qui ferme l’orifice tubaire. 
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Quand il existe un catarhe, une rigidité du pavillon de la trompe, 
cette action du baillement sur l'audition n’a plus lieu. De plus, 
pendant le baillement, les muscles du pharynx en se contrac- 
tant expriment la trompe; aussi, dans le cas de catarhe tubaire, 
une série de baillements répétés peut étre un utile adjuvant du 
traitement. M.L. 


Le traitement de la diphtérie par la pyoctanine (violet de méthyle) 
par H. Puaut de Leipzig, (La médecine scientifique, n° 4, p. 9, 
janvier 1893). 


Presque simultanément, en 1892, Jinicke et Taube recom- 
mandérent la pyoctanine dans le traitement de la diphtérie ; ils 
se louaient tous les deux de ses effets favorables, qu’ils expli- 
quaient cependant d'une facon différente: Jinicke croyait que 
la pyoctanine arrétait directement le développement des bacilles ; 
Taube pensait au contraire que ce corps modifiait les tissus en 
leur donnant une résistance plus grande. Plaut partage cette 
derniére opinion : il attribue les résultats favorables qu’il a ob- 
tenus A ce que la pyoctanine rend l’epithelium moins vulnérable ; 
au contraire les bacilles recueillis sur les fausses membranes 
ainsi traitées, gardent leur vitalité et méme leur virulence. La 
pyoctanine a aussi un autre effet, secondaire, mais trés utile ; 
elle nous montre jusqu’ot’ nous devons pousser les précautions 
et les désinfections pour éviter la contagion. Tout ce qui est en 
contact avec les matiéres contagieuses porte des traces visibles de 
linfection : or dans les chambres de diphtéritiques, ainsi traités, 
partout existent des taches violettes, sur les cuivres, sur le plan- 
cher, aux boutons des portes: la chambre voisine, surtout les 
cabinets d’aisance et la cuisine, présentent des traces de violet ; 
lauteur en a trouvé jusque dans la cour d’une maison ov il 
traitait un diphtérique « En résumé, dit-il, lorsque dans la prati- 
« que on se heurte si souvent a tant de difficultés pour opérer 
« une désinfection compléte, il suffit ici d’attirer l’attention sur 
« toutes ces traces indéniables de violet de méthyle pour 
« convaincre les gens de la présence généralisée des germes 
« dans leur appartement, et les voir disposés a accepter toutes 
« les prescriptions rigoureuses. Si la pyoctanine n’avait pas 
« d’autre utilité que celle-la, ce serait déja suffisant pour conser- 
« ver a cette substance une place durable dans le traitement de 
« la diphtérie. » M. L. 
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Nouveau traitement de la diphthérie par E. Hisner, Wiener klin. 
Wochensch, 26 janvier 1893, p. 76.). 


Dans cinquante-deux cas de diphthérie, des attouchements de 
la gorge avec une solution de sesquichlorate de fer, plus ou 
moins concentrée, ont été pratiqués deux ou trois fois par jour. 
La mortalité a été seulement de deux enfants. 

H. 


Le traitement local de la diphthérie pharyngée par Tufopore 
Escuericu (Wiener klin. Wochensch, p. 116. 16 février 1893), 


C'est une revue critique des divers traitements employés de- 
puis ces derniéres années contre la diphthérie. L’auteur fait 
ressortir combien il est nécessaire, pour établir une statistique 
exacte des résultats obtenus,de procéder a la recherche du bacille 
de Loffler, afin d’étre bien certain qu'on a toujours eu affaire 
a de ladiphthérie vraie. En résumé le traitement doit avoir 
pour but la destruction des fausses membranes et l’antisepsie 
rigoureuse de la gorge. Il donne la préférence aux vaporisations 
de sublimé au quatre milliéme, solution qui lui parait amener 


le plus rapidement la destruction des bacilles Elles seront prati- 
quées sept a huit fois dans les 24 heures. Il a rarement observé 
des accidents d’intoxication 4 la suite de l'emploi de cetie mé- 
thode. 


Cc. A. 


IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Réle de l'épiglotte, des cartilages aryténoides et du segment in- 
férieur du pharynx dans l'acte de la déglutition, par L. Rerui 
(Wiener klin. Wochensch. n° 15, page 278, 1893). 


Cette étude est basée sur les recherches faites chez le lapin, 
le chien et Je chat, et procéde également d’examens laryngosco- 
piques de ’homme pendant la déglutition. Pendant cet acte, il 
se produit une contraction des muscles crico-thyroidiens qui 
rapproche les uns des autres les cartilages thyroides et cri- 
coides, et détermine l’adduction des cordes vocales. Le sommet 
des cartilages aryténoides s'incline en avant, tandis que des 
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deux cétés la partie inférieure du pharynx se creuse en forme 

de gouttiére. Quant a lapplication de l'épiglotte sur lorifice 

supérieur du larynx, elle est due ala pression de la langue et 

n’est pas sous la dépendance de l'action des muscles du larynx. 
c. H. 


Névroses laryngées 4 la suite de quelques opérations gynécologi- 
ques, par G. Ferrer (Arch. ital. di otolog., etc. 1893, n° 2). 


On a plus d'une fois noté le développement de troubles laryn- 
gés en rapport avee la menstruation, la grossesse, la ménopause, 
les affections utéro-ovariennes, les déviations de la matrice, 
mais on a n’a pas encore signalé de troubles vocaux a la suite 
dopérations gynécologiques. F. a observé des phénoménes de 
paresie ou de spasme laryngé, surtout chez des femmes ayant 
subi des opérations gynécologiques incomplétes, (ablation par- 
tielle de utérus ou des ovaires) en particulier dans des cas on 
Von avait fixé les organes génitaux a la paroi abdominale (hys- 
téropexie, hystérotomie sus-pubienne pour myémes, etc.). Dans 
les fails de cé genre F. a constamment noté la coexistence du 
hoquet avec les phénoménes parétiques ou spasmodiques. 
Comme exemple, F. rapporte le cas suivant : une femme est 
opéree pour la seconde fois en 1891 de kystes dermoides multi- 
ples des ovaires; aprés loperation, disparition de phénoménes 
reflexes divers, (toux nerveuse. hoquet), dont elle souffrait de- 
puis quatre ou cing mois. En février 1892 elle perd subitement 
la voix, puis la recouvre pendant des périodes irréguliéres de 
deux a dix jours; examinée a la fin de mars, elle présente les 
signes d'une parésie du thyro-aryténoidien interne. En huit 
séances de galvanisation, guérison de l'aphonie, mais peu aprés 
apparaissent des accés de hoquet revenant chaque jour aux 
mémes heures 

En ce qui concerne la pathogénie de ces phénoménes laryngés 
post-opératoires, F. ne croit pas qwils soient d’origine corticale, 
il tend a admettre une influence réflexe qu’expliqueraient les 
relations anatomiques entre le grand sympathique et le nerf 
vague. 

Les névroses laryngées post-opératoires sont justiciables d’un 
traitement électrique, mais tendent a récidiver. Le hoquet est 
plus rebelle que les parésies des thyro-aryténoidiens ou la toux 
spasmodique. Dans les cas ot le traitement resterait sans effet 
sur les phénoménes spasmodiques, F. croit qu’on serait autorisé 
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a sectionner le laryngé supérieur, s'il est vrai, comme l’a soutenu 
Creveling. que lirritation des filets terminaux ou du trone de ce 
nerf ait une influence sur la production du spasme laryngé. 

M. BOULAY, 


Mouvement non encore observé des cordes vocales (abaissement) 
pendant la phonation, par J. Neumann. (Soc. des méd. de Buda- 
pest. Séance du 25 février 1893. Analysé daprés la Revue 
intern, de rhinol, n° 8, p. 93, 25 avril 1893). 


ll est genéralement admis que les cordes vocales, en se rap- 
prochant, s’élévent, et certains auteurs, Jurasz, Riegel, diagnos- 
tiquent la paralysie d'une corde vocale, lorsque celle-vi ne s'‘éléve 
pas autant que l'autre. N. a constaté au contraire que dans la 
paralysie des récurrents, la corde immobile est située a un ni- 
veau supérieur a celui qu’occupe sa congénére, et il en conclul, 
en opposilion avec la doctrine classique, que les cordes vocales, 
en se rapprochant, s’abaissent Il le démontre par ses vivisec- 
tions ; en coupant un récurrent chez le chien, on voit la corde 
vocale dun cété prendre immédiatement une position plus 
élevée, surtout quand on détache en méme temps le muscle 
tenseur ; sous Vinfluence de Virritation du bout périphérique 
du nerf sectionné. la corde paralysée redescend au niveau de la 
corde saine. 

N. explique ce phénoméne, d’apparence paradoxale,de la facon 
suivante. Ce qui a induit en erreur les classiques, c’est qu'ils ont 
tenu compte uniquement de la direction oblique de bas en haut 
et de dehors en dedans des surfaces articulaires cricoidiennes, 
sur lesquelles, pendant l'adduction des cordes, les aryténoides 
doivent monter pour se porter en dedans. Mais le niveau des 
cordes est déterminé par l'apophyse vocale, non pas par larylté- 
noide entier : or il suffit que le cartilage s’incline en avant ou en 
arriére pour que l'apophyse descende ou monte. Cette excursion 
en are de cercle dans le plan vertical peut étre de presque cing 
millimétres. En résumé, pendant la fermeture de la glotte, les 
cordes vocales s‘abaissent pendant que les aryténoides s’élévent. 
La tension des cordes est produite en effet par la contraction du 
muscle crico-thyroidien, qui souléve en avant le cricoide, tandis 
que le chaton de celui-ci s’abaisse en arriére, entrainant avec 
lui les aryténoides dans ce mouvement de descente ; de la résulte 
la tension des cordes vocales ; mais en méme temps celles-ci, 
grace a leur élasticité, tirent les cartilages aryténoides en avant, 
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et l'apophyse vocale est foreée de descendre avec la corde vo- 
cale. 
La descente des cordes vocales, pendant leur tension, est un 
fait dont il faut tenir compte dans le diagnostic clinique. 
M. L. 


Fracture du larynx par strangulation, par Laucier (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 376, Mai 1894). 


Autopsie d'une vieille femme trouvée morte dans la rue. Pas 
de signes révélateurs extérieurs. Fracture du cartilage thyroide 
paralléle au bord antérieur. Fracture simultanée del'os hyvide, 
au niveau de Ja grande corne gauche. Ecchymoses trés légéres a 
Vextérieur, épanchements sanguins assez abondants sous la mu- 
queuse pharyngienne et sous celle du vestibule du larynx. 

On ne sait pas la cause de cet état et la femme semblait avoir 
succombé a une mort accidentelle et naturelle. 

A. G. 


La formanilide. Son emploi dans le traitement des maladies du 
larynx, par J. Preisacn. de Budapest. (Revue intern. de théra- 
peutique et de pharmacologic, 4 année, n° 8, p. 183, 26 avril 
1893). 


La formanilide est un homologue de Vacétanilide. C’est une 
poudre incolore et inodore, soluble dans cinquante parties d'eau. 
Déposée sur la langue, elle développe au bout de trés peu de 
temps une sensation de brdlure, accompagnée d'une anesthésie 
passagére de la muqueuse linguale. P. a expérimenté ce produit 
dans le traitement des affections dularynx se caractérisant prin- 
cipalement par une dysphagie douloureuse: il a employé en 
insufflations un mélange a parties égales de formanilide et de 
poudre d'amidon. Les nombres des insufflations faites jusqu ici 
s‘éléve 4 cent cinquante, principalement chez des malades at- 
teints de périchondrite tuberculeuse aryténoidienne. 

A la suite de l'insufflation, les malades éprouvent une brilure 
assez vive durant de cing 4 vingt minutes: mais déja pendant 
cette période se manifeste une analgésie locale, compléte, per- 
mettant de déglutir sans difficulté. Dans la plupart des cas 
observés par P. la durée de cette analgeésie a été de huit a douze 
heures : quelquefois de seize heures, rarement de moins de trois 
heures. 
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L'analgésie que donne la formanilide a sur celle qu’on obtient 
par la cocaine ou l’antipyrine cette supériorité que, tout en étant 
aussi intense, elle a une durée beaucoup plus longue. 

M. L. 


Corps étrangers des voies aériennes, par H. R. Heypecken. de 
New-York. (Arch. of pediatrics, janvier 1893, p. 54). 


L’auteur fut appelé auprés d’un enfant de 5 ans 1/2 quis’était 
réveillé avec un accés de suffocation ; l’enfant ne respirait pres- 
que plus et la trachéotomie fut pratiquée sur le champ & l'aide 
d'un bistouri de trousse et d’épingles & cheveux pour tous ins- 
truments ; lorsque tout danger d’asphyxie se trouva écarté,on se 
procura une canule trachéale et Venfant fut laissé au repos une 
heure ; le croup ayant été reconnu invraisemblable dans le 
larynx et absent certainement dans la trachée, l’auteur fit 
Vexamen laryngoscopique et découvrit sur la glotte un corps 
métallique qu’il réussit 4 extraire 4 Vaide d'un forceps ; c’était 
le bouton d’un bouchon métallique. La canule, désormais inu- 
tile, fut enlevée et la plaie suturée, ce qui ne fut pas facile pour 
la trachée ; il y eut réunion par premiére intention. L’auteur 
fait observer que dans ce cas des tentatives de tubage auraient 
été désastreuses. M. Ne W. 


Corps étranger de la trachée, par FritcHenretp. Communication a 
la Société médicale de Berlin. (Bulletin méd. n° 14, p. 163, 
19 fév. 93). 


Feilchenfeld,appelé auprés d’un malade pris d’accés d’étouffe- 
ment aprés son repas, diagnostiqua un corps étranger logé dans 
une bronche. 

Le malade, placé sur un siége la téte en bas, rejeta dans un 
aceés de toux un fragment de cartilage mesurant dix millimétres 
sur huit. 


Extraction d'un morceau de verre a l'entrée des voies digestives 
et aériennes, par E. J. Macore. (Rev.de laryng. p. 84, 1893). 


L'auteur cite le cas d'une femme de 28 ans chez qui il fit 
extraction de ce corps étranger planté a l’entrée de l’esophage 
depuis plus d'un mois. La malade ignorait qu'elle ett avalé 
quelque corps étranger, et la présence de ce morceau de verre 
n'avait déterminé qu'une dysphagie trés intermittente et de 
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temps en temps le rejet de sang ou de mucosités sanglantes. 
A Vexamen laryngoscopique la nature du corps étranger était 
impossible a déterminer. A. G. 


Corps étranger du larynx, par Orro (Iter. de laryng., 
janvier 1893, p. 1). 


A propos d'une observation d’un jeune enfant qui conserva 
pendant 6 mois un corps étranger, un morceau d’os de forme 
triangulaire de 10 a 15 centimétres de large, fixé a la glotte et le 
divisant en 2 parties, et que l’auteur put aisément extraire au 
moyen de la pince de Schrétter, Seifert fait Vhistoire des 
observations du méme genre qui exigérent pour lextraction des 
méthodes différentes de la science, telles que le laryngotomie par 
exemple. Il cite aussi de nombreux cas de sangsues qui péné- 
trérent et restérent un temps plus ou moins long dans le 
larynx. 

Dans le cas de Seifert, labsence de dyspnée n’avait pas né- 
cessité lopération préalable de la trachéotomie. Aprés l’extrac- 
tion du corps étranger, les parties d’implantation du corps 
étranger se recouvrirent de tissu de granulation sous forme de 
petites tumeurs, absolument comme dans le cas que je fis 
laryngofissurer par M. Périer, aprés avoir pratiqué moi-méme 
la trachéotomie. A. G. 


Intubation laryngée, par A. BecLire. (Rev. de clin. et de thérap., 
8 mars 1898). 


Dans le croup de l'adulte lintubation doit étre préférée a la 
trachéotomie, Méme au seul titre de traitement palliatif elle 
offre Tavantage sur cette derniére de ne produire aucune 
hémorrhagie, d’étre facilement et rapidement pratiquée sans 
émotion aucune pour le malade et son entourage. 

On s‘aidera du miroir, et on introduira un tube d’0’ Dwyer 
modifié par Egidi, le n° 6 de préférence. F. H. 


Trachéotomie et intubation, par Francisco Eerp1. (Bollet. delle 
malat, dell’ orecch., etc. 1893, n°* 3 et 4). 


42 trachéotomies ont été pratiquées de 1885 a mars 1889, chez 
Venfant avec 20 guérisons (61, 3 °/,) ; A partir de 1889, 27 traché- 
olomies. n'ont donné que 30 °/, de guérisons. Depuis cette époque, 
E a fait 80 intubations avec 14 guérisons (20 °/9). Mais 
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depuis 1889, la diphtérie a été particuliérement grave. E. regarde 
les températures élevées (40°) comme une contre-indication a la 
trachéotomie, tous les enfants qu’il a opérés dans ces conditions 
ayant succombé. A. 


Des résultats du tubage dans la laryngite diphtérique, par 
M. Ditton Brown. (Arch. of pediatrics, 246, mars 1893). 


La statistique porte sur 701 cas observés 4 New-York, de 1885 
1892. 

18 refusérent l’intervention ; un seul guérit. 

29 succombérent avant l’arrivée du médecin a l’asphyxie 

13 présentaient une infection générale grave sans accidents 
laryngés notables. 

68 ne furent pas soumis au tubage, comme n’étant pas encore 
en danger, un seul mourut suffoqué peu d’instants aprés le 
départ du médecin, les autres guérirent. 

573 subirent le tubage ; il y eut 32, 4 °/, de guérisons (186 cas). 
Dans tous ces cas la sténose était menacante, beaucoup d’enfants 
avaient été opérés déja inconscients ; le tubage n’a jamais pré- 
senté d’inconvénients. 


Du tubage dans le croup, J. Hustarp. (Cincinnati lancet clin., 
xxix, 307, 1892), 
ll substitue également le tubage dla trachéotomie dans la 
grande majorité des cas. Il ajoute d’ailleurs quil faut toujours 
étre en mesure d’exécuter cette derniére opération. 


Le Mime (Toledo med. and surg. reg. 1893, 1, 17). 


Dans 413 cas de croup la trachéomie pratiquée dix fois donna 
trois guérisons ; le tubage dans les sept autres cas donna égale- 
ment trois guérisons. 


Du tubage dans le croup, T. Wascuam de Chicago (Journ. of med. 
assoc, 1892, xix ; 744). 


400 cas de tubage du larynx avec 139 guérisons (34, 75 °/o. 


Du tubage dans le croup, H. Ast.py. (The diseases of children, 
med, and surg., 1893). 
Dans ce traité des maladies des enfants, lauteur dit peu de 
bien du tubage, qu'il faudrait réserver pour les cas de laryngites 
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sans ou avec peu de fausses membranes, pour les cicatrices 
laryngées etc. Le tubage peut causer la mort en repaussant des 
fausses membranes ; il faut immédiatement pratiquer la tra- 
chéotomie. M. N: W. 


A quel moment doit-on pratiquer la trachéotomie ? par Carron 
DE LA CarriéRe. (Rev. de clin. et de thérap., p.85, février 1893). 


Aprés avoir discuté les opinions et raisons des partisans de 
Popération hative ou tardive, auteur, dont la compétence est 
connue dailleurs, conclut. 

La marche du tirage est avant tout le principal guide. 

Donc : 

1° Se baser sur le tirage et non sur les accés de suffocation. 

2° Le tirage existe depuis quelques heures sans menacer la 
vie de Venfant, et n’augmente pas : aftendre. 

3° Le tirage est sus et sous-sternal permanent et progressif 
depuis plusieurs heures ; les premiers signes de l'asphyxie appa- 
raissent : il faut opérer: c’est le moment de choi. 

4° Les accés de suffocalion existent et dans leur intervalle le 
tirage est nul ou modéré : attendre, 

Enfin, quand on peut surveiller de prés les enfants atteints de 
croup non infectieux, résistants, quand on peut remédier de 
suite au danger immédiat : temporiser. F. H. 


Trachéotomie pour goitre suffocant: isolement et soulévement 
d'une partie plongeante rétrosternale; traitement général, 
canule demeure ; guérison, par M. Ganco.pne. (Lyon médical, 
n° 44, p 477. 2 avril 1893). 

Lintérét de cette observation réside en ceci: ne pouvant abor- 
der directement la trachée a travers le goitre, G. avec le doigt 
plongé derriére le sternum décolla le prolongement inférieur 
de la tumeur thyroidienne et le luxa en haut et en avant: la 
trachée apparut alors aplatie et extraordinairement ramollie. 
G. borna la sont intervention, regardant l’existence d’un_ collier 
thyroidien péritrachéal comme utile, pouvant jouer, vis a vis 
de la trachée affaissée, le réle d’attelle externe, la canule rem- 
plissant celui d’attelle interne. Au bout dun an, il put supprimer 
Ja canule: le trachée avait repris sa consistance et on calibre et 
le goitre avait disparu. Ce fait confirme Vhypothése émise jadis 
par l'auteur que du fait méme de la malaxation, un goitre par- 
tiellement déplacé et isolé de ses connexions, est condamné a 
disparaitre par atrophie. M. L. 
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Microorganismes dans la trachéo-bronchite simple, par L. Quzyrat. 
(Gaz. méd. de Paris, n° 10, p. 144, 141 mars 1893), 


La trachéo-bronchite simple, le rhume vulgaire, n'est pas une 
maladie a frigore, car souvent différents membres d'une méme 
famille la prennent par contagion en dehors de l’exposition au 
froid. 

Q. a trouvé dans les crachats des malades atteints de rhnume 
des microorganismes spéciaux, qu'il tend a considérer comme 
les agents pathogénes spécifiques de cette maladie. 

Ce sont des cocci assez volumineux, se présentant dans les 
crachats, soit isolés ou en amas, soit accouplés en diplocoques ou 
en chainettes de trois ou quatre articles. La culture dans le 
bouillon montre qu'il s’agit la en réalité de streptocoques d'une 
espéce particuliére. La température optima pour leur développe- 
ment est de 35° A 37° ; A cette température, sur gélose ordinaire, 
ona, au bout de 24 heures, une culture déjd extrémement 
abondante, formée de colonies grasses, opaques, saillantes, tantét 
blanches, tantét jaunes ; bientét ces colonies se fusionnent en 
une couche épaisse qui diffuse peu. Le bouillon est rapidement 
troublé, avec dépét abondant ; sur pomme de terre, culture bien 
peu appréciable. 

Ces microbes se montrent en trés grande abondance dans les 
crachats pendant les premiers jours de la maladie ; ils y 
deviennent ensuite de plus en plus rares; vers le douziéme ou 
quinziéme jour, on n’en trouve plus du tout. En revanche a ce 
moment on voit apparaitre une multitude de colonies minus- 
cules, punctiformes, translucides qui cultivées dans du bouillon 
donnent naissance a un streptocoque différent du pyogéne. Peut- 
étre s’agit-il la du streptocoque que Pansini dit exister a l'état 
normal dans la trachée et qu'il a rencontré dans tous les cas de 
bronchites. 

En résumé, dit Q. la présence constante des cas streptocoques 
démontrée par examen et l’'ensemencement des crachats, ce 
fait, que, trés abondants au début de la maladie, ils diminuent 
et disparaissent presque complétement dans les derniers jours, 
semblent indiquer qu’ils jouent un role prépondérant dans 
l'étiologie de la trachéo-bronchite simple et que le froid n'y 
remplit qu'un rdle aceessoire. 

M. L 
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V. — OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, ETC. 


Un cas de malformation congénitale de l'esophage, par P. W. 
Taytor. (Boston med. and surg. journ. cxx, vill, 64, 1893). 


Il s’agit d’une petite fille morte 45 heures aprés sa naissance 
et qui avait présenté pendant sa vie des accés de dyspnée et des 
sympltomes de rétrécissement du pharynx. Il fut en effet constaté 
a Pautopsie que l'w@sophage se terminait en haut en cul-de-sac, 
qu'un rétrécissement existait au niveau du cartilage cricoide et 
que la trachée et lsophage étaient 4 ce niveau unis par un 
tissu dense, indisséquable ; il y avait une étroite communication 
du conduit alimentaire avec la trachée. M. ON. W. 


Compression de l'esophage, par CaLpam. (Gaz. degli ospit., 
27 avril 1893). 


Malade de 24 ans réduite pendant 46 jours a se nourrir exclu- 
sivement de quelques aliments liquides par suite d’une compres- 
sion de lesophage die a un abcés ossifluent provenant de la 
premiére vertébre cervicale Refus de toute opération et de toute 
tentative d’alimentation rectale Sur la fin, Ja déglutition des 
liquides est elle méme impossible. Mort par cachexie. a. F. P. 


Note sur trente quatre opérations de goitre (extirpation et énu- 
cléation), par Jutes Bucket. (Gaz. méd. de Strasbourg, n° 6, 
fer juin 1893). 


L’auteur pose les conclusions suivantes. 

L’énucléation dans le traitement du goitre est d'une bénignité 
absolue. Sa facilité et sa rapidité d’exécution la placent bien au- 
dessus de lextirpation partielle. Cette derniére ne doit étre exé- 
cutée que lorsque l’énucléation est jugée impossible, ce qui est 
rarement le cas. Sans étre aujourd'hui bien grave, elle est plus 
longue, plus laborieuse, plus sanglante. Pour toutes ces raisons, 
rénacléation constitue lopération de choix. 

Quant a lextirpation totale, ce n’est que dans les autres cas 
tout a fait exceptionnels (goitres annulaires), qu'on sera autorisé 
a la pratiquer. Encore faudra-t-il que des accidents graves me- 
nacent directement et a bréve échéance la vie du malade. 

Lorsque la trachée est aplatie en fourreau de sabre, il con- 
viendra de faire simultanément la trachéotomie pour éviter la 
mort subite post-opératvire. M. L. 
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Du traitement du goitre par la ligature des quatre artéres thy- 
roidiennes, par Lavist, de Bruxelles. (Gaz, heb. de méd, et de 
chir. n° 24, p. 278, 17 juin 1893). 


La thyroidectomie, quelque perfectionnée soit-elle aujourd hui, 
expose le malade a des dangers d’autant plus graves qu’ils peu- 
vent survenir d'une facon inopinée ; le récurrent peut ¢tre sec- 
tionné ; le ramollissement de la trachée, que rien ne peut faire 
prévoir, peut étre la cause d’accidents asphyxiques, une fois 
enlevée la tumeur qui la maintenait béante ; la tétanie, le myx- 
cedéme peuvent se montrer plus ou moins tard aprés linter- 
vention, et causer la mort. L’énucléation par le procédé de Socin 
permet, il est vrai, d’éviter de tels accidents ; mais elle n'est ap- 
plicable qu'a un petit nombre de goilres. Quant a la méthode 
médicale de traitement’ par injections iodées interstitielles, elle 
est dangereuse, presque aveugle. Aussi L. appelle-t-il l'attention 
sur le traitement du goitre par la ligature des artéres thyroi- 
diennes, procédé proposé par Wolfler, et ayant donné a Billroth 
et A Rydygier des résultats fort encourageants. Cette opération 
est indiquée dans les goitres parenchymateux de moyen volume 
et dans les goitres trés vasculaires: elle est sans action sur les 
goitres fibreux non plus que sur les goitres kystiques. 

L. modifie un peu le procédé de Wolfler, en liant non pas 
la thyroidienne inférieure, en rapport avec de nombreux filets 
du grand sympathique qui seraient infailliblement blessés, mais 
en liant le tronc commun de la cervicale ascendante et de la thy- 
roidienne, inférieure, ce qui est beaucoup plus facile. 

Les objections posées A cette méthode sont aisément réfuta- 
bles. On a dit que la ligature des quatre artéres thyroidiennes 
pouvait amener la nécrose en masse du corps thyroide : cette 
crainte est illusoire ; un certain nombre d’artéres du voisinage 
suffisent & prévenir cette gangréne ; lopération ne frappe pas 
de mort lorgane malade, mais en détermine l’atrophie graduelle. 

Kocher pense que cet arrét brusque de la circulation dans le 
corps thyroide peut déterminer le myxedéme tout aussi bien 
que son extirpation : cela n’a pas encore été observé jusqu’ici. 

L. n’a eu l'occasion de pratiquer cette opération que dans un 
cas, chez une femme atteinte de goitre exophtalmique de 
moyen volume; les suites opératoires furents excellentes ; les 
Signes généraux de la névrose s’atténuérent ; mais au hout de 
quelques mois la malade succomba aux nouveaux progrés de la 
maladie de Basedow. L. 
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@. Gradenigo. Surdité profonde et surdi-mutité & la suite d’une 
otite moyenne non purulente. (Sordomuto, juin et juillet 1892), 


F. Felici. Le massage dans la thérapeutique oto-rhino-laryngolo- 
gique. (Sordomuto, juin 1892). 
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1892). 
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F. Matera. Considérations sur l’étiologie, les suites et le traitement 
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A. Gioja. Thrombo-phlébite des sinus latéral, pétreux inférieur, 
supérieur, etc. & la suite de lésions de l’appareil auditif, du rocher 
pétreux et des parties collatérales. (Zheése de Naples, 1892). 


G. Masi. Traitement antiseptique et chirurgical des lésions puru- 
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G. Gradenigo. A propos des caractéres cliniques présentés par les 
affections du nerf acoustique. (Sordomuto, aott-septembre et Gazz. 
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G. Gradenigo. Sur la diplacousie monauriculaire. (Gazz, deglé 
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S. Monaci. Notices historiques sur l'Institut royal des sourds-muets 
de Génes. (Typog. de l’Inst. R. des sourds-muets, Génes, 1892). 

V. Cozzolino. Thérapeutique chirurgicale dans les complications 
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segna di scienze med., novembre 1892). 
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osp., 11 avril 1893). 


Bertelli. Sur la membrane tympanique de la rana esculenta. (Arch. 
ital. de biol. 3, xvin). 


Toti. Contribution a l’anatomie pathologique des complications 
endocraniennes des suppurations auriculaires. (Sperimentale, 30 no- 
vembre 1892). 


V. Cozzolino. Thrombophlébites des sinus de la dure mére pro- 
duites par des phlogoses locales infectieuses ou chirurgicales de l’ap- 

areil auditif, du rocher pétreux et des parties collatérales du nez et 

es cavités nasales primitives et secondaires du pharynx, de la gorge, 
des dents, des laévres, etc. (Boll. delle mal. dell’orecchio gola e naso, 
avril, mai et juin 1893). 

V. Cozzolino. Sur les otites catarrhales. (Gazz, degli osp., 
48 avril 1893). 

E. de Rossi. Sur la chirurgie opératoire de Voreille moyenne. 
(Arch. ital. di, otol. rin, e lar., avril 1893). 


G. Gradenigo. Sur les manifestations auriculaires de |'hystérie. 
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A. Nannotti. Nouvelle méthode destinée & favoriser l’extraction de 
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année d’enseignement), rédigé par A. adjoint la cli- 
nique, avéc la collaboration de V. Garzia et A. Damieno, assistants ; et 
de L. G. Isata et R, Borcont, assistants volontaires. (Broch. 
de 57 pages, tipog. meridionale, Naples, 1893). 


G. Ferreri. Deux cas d’abcés du larynx. (Arch. ital. di otol., rin. e 
lar., janvier 1894). 


A. Toti. I. Un cas trés étrange de bruit inspiratoire se produisant 
a lintérieur du larynx. II. Diagnostic et traitement du cancer primi- 
tif du larynx. (Riv. di patol. e terap. delle mal. dellagola, del naso 
e dell’orecchio, ianvier 1894). 


NOUVELLES 


Dans sa séance annuelle, la Société de Chirurgie de Paris a décerné 
le prix Laborie & MM. Broca et Mausrac pour leur travail intitulé : 
« Des accidents encéphaligueés consécutifs aux otites, envisagés 
cialement au point de vue de leur traitement. » 


Le 26 octobre 1893, a succombé, A Riga, un otologiste connu, le Dr 
Poorten. Né en 1833, il avait été l’éléve de Gnuser et von 
ROLTSCH. 


_La réunion annuelle de la Société de Laryngologie de Londres aeu 
lieu le 10 janvier. En l’absence du président Sir Georce Jonson, le 
fauteuil a été occupé par le Dt F. Sewon. 


Le bureau élu pour l’année prochaine se compose de : 


F. Semon, président ; P. Mac Brive et W. Mac Wuist.er, vice- 
présidents; H. T. Butuin, trésorier; F. pe Havittanp Hatt, arehi- 
viste ; E. CLirrorp et Scangs Spicer, secrétaires ; E. 
Baser, A. Bronner, J. Dunpas Grant, Mark Hova.t, C. J. Symonps, 
membres du conseil. 


La Société de Médecine de l’Etat de New-York s’est réunie a Al- 
bany les 6, 7 et 8 février ; nous relevons au programme les communi- 
cations suivantes : 


Discussion sur la diphtérie, ouverte par A. Watter Suiter; état 
présent de la pathologie, par T. KE. SarreERNTHWAITE (New-York) ; ob- 
Servations sur fe diagnostic, par A: W. Surrer (Herkimer) ; croup et 
diphtérie, unité ou dualité, par W. H. Day (Pittsburgh) ; état com- 
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paré de l’intubation du larynx, par J. O'Dwyer (New-York) ; intuba- 
tion laryngienne compliquée, par W. Hacies (Albany); traitement 
local, par A. Jacopy (New-York): traitement général, par E. F. Brusa 
Mount Vernon); emploi de l’émétique tartrique dans la diphtérie, 
par H. pe V. Pratr (Elmira). Méthodes nouvelles de gastrostomie 
pour rétrécissement de l’coesophage, par W. Meyer (New-York). 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE 
DE PARIS 


Ordre du jour de la séance du 2 février : 

Abcés chroniques de l'amygdale, par Carraz. 
Réflexes auriculaires, par Bonnigr. 

Rapport sur la candidature du Dr Colin, par Giites. 


Une Société de Laryngologie et d’Otvlogie vient de se constituer a 
Budapest sous la préstdence de Navrati.; Bokr, vice-Président ; 
Potyak, secrétaire; bibliothécaire; KnepusKa, tréso- 
rier. Dans la premiére séance qui a eu lieu le 25 janvier, les commu- 
nications suivantes ont été lues: Corps étranger de l’oreille, par 
Vai; traitement opératoire des tumeurs papillaires du larynx, par 
Navratit ; Emploi de l’eau froide dans les affections de l’oreille, par 
Boxer ; Rapport du nerf accessoire avec le larynx, par Onopt. 


Nous venons de recevoir le premier numéro de la Revue mensuelle 
de Stomatologie, publiée sous la direction du D' Maaitor. Prinei- 
collaborateurs: les Cruet, Ferrier, Frey, Hvornscamipt, 

aurgL, Ci. Martin, Prerkievicz, Reprer et Thomas. Secréetaire yéend- 
ral, Dt Jarre. 


Une section de Laryngologie et d’Otologie a été récemment organi- 
sée au College des médecins de Philadelphie. Le Dt J. Soris-Conen 
est président du comité exécutif; le Dt Harrison ALLEN, président 
de /a section et le Dr C. M. Burnerr Cierk, secrétaire du comité 
exéculif, Les Dts B. A. et J. Sotis-Conen ont fait des com- 
munications & la premiére séance. 


Le Ministre de l’Instruction publique vient de nommer la délégation 
qui représentera la France au congrés de Rome. Elle se compose de: 

M. Brouardel ; 

M. Marcel Baudouin, secrétaire général du comité francais du con- 
; 
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M. Bergeron, secrétaire perpétuel de l’Académie de Médecine ; 

MM. Bouchard, Charpentier, Chauveau, Cornil, Gariel, Pinard, 
Proust, membres de |’Académie de médecine ; 

M. Decori, avocat & Paris ; 

_M. Gellé, membre de la Société d’otologie et de laryngologie de Pa- 


ris ; 
M. Vignes, membre de la Société d’ophtalmologie de Paris. 


Vin pe Caassaine (Pepsine et diatase). Rapport favorable de 1|’Aca- 
démie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies diges- 
tives. 


BRoMURE DE portasstum granulé de Faliéres. Approbation de 1’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 


ftacon de 75 grammes est accompayné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


PuospuaTiIne Farif®res. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 20 centigrammes de phosphate. 


PoupRE LAXATIVE De vicuy. (Poudre de séné composée). — Une cuil- 
lerée & café délayée dans un peu d’eau, le soir en se couchant, excellent 
reméde contre la constipation. 


L'Eau pe La BorxBoutr est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de 
la peau cédent Ason usage en boisson, surtout si on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains ve C&eer. Poupre GRANULES FERRO-SULFURBUSES 
Tuomas. 


Ligau pe Gusier, Caaret-Guyon, tonique et laxative, reléve le 
fonctions de l’estomac el de |’intestin. 
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Contribution & l’étude de l’angine syphilitique aux trois périodes. 
Dyspiagie prolongée, par H. Carbonnier (Broch. de 67 pages, A. Rey, 
imprimeur, Lyon, 1894). 


Otites moyennes suppurées chez les nourrissons, par H. Kessel 
(Tirage & part des Charité Annalen, V. xvii). 


Des hémorragies du larynx (hémorragies vraies, hémorragies sous- 


muqueuses), par G, Danet (Broch. de 78 pages, H. Jouve, éditeur, Pa- 
ris, 1894). 


Etude sur la laryngite syphilitique secondaire, par H. Mendel (Broch. 
de 88 pages G. Steinheil, éditeur, Paris, 1894). 
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Les maladies des voies aériennes supérieures, par Moritz Schmidt 
(Un vol. de 727 pages, avec 132 figures dans le texte et 7 planches, 
cartonné a l’anglaise, J. Springer, éditeur, Berlin, 1894). 

Manuel opératoire de la laryngectomie sans trachéotomie préalable 
(Application du procédé quand la trachéotomie a été faite comme 
traitement palliatif), par E. V. Perruchet. (Broch. de 72 pages, 
G. Steinheil, éditeur, Paris, 1894), 

Les lésions de l’appareil auditif dans Je tabes cérébro-spinal vul- 
gaire et syphilitique, par V. Cozzolino. (Extrait de l’Archiv. Clin. e. 
terap. n° 1, 1894). 

Hystérie associée aux lésions organiques de l’oreille, par G. Grade- 
nigo. (Extrait de la Gazz. degli osp. n° 116, 1893). 

Remarques sur les phiébites orbitaires consécutives aux affections 
bucco-pharyngées, par A. Terson. (Extrait du Recueil d’ophtalmolo- 
gie, septembre et novembre, 1893). 

Tumeurs non malignes du larynx, par W. ~~ "ae (Extrait du 
New Orleans med. and surg. journ. Novembre, 1893). 


Le Gérant : G. Masson. 


Saint-Amand (Cher). — Imprimerie DESTENAY, Bussitae 
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